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Lo recogié el Director General, José Garcia-Sicilia, durante una Sesién Académica,
en el marco de su XL Congreso

La Sociedad Canaria de Oftalmologia distingue con su Insignia
de Oro a Audiovisual y Mquehng

L municipio tinerfeho de Arona acogio, el 14 y 15 de
E junio, el 41 Congreso de la Sociedad Canaria de Oftal-

mologia y las X Jornadas de Enfermeria Oftalmoldgica
de Canarias. Brillantemente coordinada y desarrollada por
la propia Junta Directiva, contd con un denso y apretado
programa, en el que tomaron parte un importante nUmero
de oftalmdlogos, tanto canarios como peninsulares. Du-
rante el Congreso, en una emotiva Sesion Académica, se
entregd la Insignia de Oro de la Sociedad a Audiovisual y

Marketing; la distincién fue recogida por su Director Gene- J0s¢ Garcia-Sicilia, Director General de Audiovisual y
ral. José Garcia-Sicilia Suarez Marketing junto al Dr. José J. Aguilar, Presidente de la

’ ' L Sociedad Canaria de Oftalmologia, en la entrega de la
Pags.3a7 insignia de oro concedida.

Se desarrollard al sur de la isla, entre el 25 y el 28 de septiembre

89 CONGRESO *

st repae wovimsesTenetif, todo listo para el 89 Congreso de la SEO

' L MAGMA Arte & Congresos, en Playa de las Américas-Adeje, al
: Esur de Tenerife tiene ya listas sus magnificas instalaciones para re-
cibir a los participantes en el 89 Congreso de la Sociedad Espafiola
de Oftalmologia (SEO). El Presidente del Comité Organizador, el Dr. José
Augusto Abreu Reyes, detalla en una entrevista las claves de una convo-
catoria que, pese a la situacion econdmica, contara con mas participa-
- . cién de ponentes y presentaciones. Destacan en el Programa Cientifico
Tn.2u ga SuwHEmiTE 3013 la Ponencia Oficial, la Mesa Redonda, la Comunicacion Solicitada, 2 Dias
; - . de la Subespecialidad y 11 Reuniones Satélites, entre otras muchas acti-
TENERIFE vidades. De todo ello, asi como de las novedades que presentaran en la
: convocatoria las principales firmas comerciales, y otros eventos paralelos,
se da cuenta en el presente numero.
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Tuvo lugar en Barcelona del 26 al 28 de junio

XXIIl Congreso de la Sociedad Espanola de Cirugia Plastica
Ocular y Orbitaria

ENTRE el 26 y el 28 de junio, se celebrd en Barcelona el XXIII Congreso de la Sociedad Espanola

de Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria (SECPOQ), al que asistieron mas de 200 expertos, entre
ellos conferenciantes invitados ex-
tranjeros del prestigio de los Dres. Eli
Chang, de Estados Unidos, y David Ve-
rity, del Hospital Moorfields de Londres.
En la Sesion Administrativa se renovo

parte de la Junta Directiva y se designé | S e, T

a Salamanca como sede del Congreso Eﬁ“‘ﬂ'ﬁuu‘ —— Sunezxalll::‘ g::agl:::: :: lI:a

de 2015. = "u‘}la
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Lo recogié su Director General, José Garcia-Sicilia Sudrez,

durante una Sesién Académica desarrollada en el marco de su XLI Congreso

La Sociedad Canaria de Oftalmologia distingue con su
Insignia de Oro a Audiovisual y Marketing

El Auditorio del Hotel Cleopatra, situado en el municipio tinerfeno de Arona, acogié el 14 y 15 de junio el 41 Congreso de la
Sociedad Canaria de Oftalmologia y las X Jornadas de Enfermeria Oftalmolégica de Canarias. Coordinada y desarrollada
por la propia Junta Directiva, la convocatoria conté con un denso y apretado programa, en el que participaron un importante
numero de oftalmdélogos, tanto canarios como peninsulares. Durante ella, en el transcurso de una emotiva Sesion
Académica, se procedié a la entrega de la Insignia de Oro de la Sociedad, concedida a la empresa Audiovisual y Marketing,
en la persona de su Director General, José Garcia-Sicilia.

La primera, titulada «Retina: Caso a Caso», estuvo moderada por los

Dres. Pedro Abreu Reyes y Rodrigo Abreu Gonzalez, con el objetivo
de actualizar los conocimientos basicos para el oftalmdlogo no especialista
en retina, en el manejo de la patologia médica mas frecuente en este cam-
po con la presentacion de casos clinicos, y dando un enfoque diagndstico-
terapéutico en cada situacion. El Dr. Miguel A. Reyes comenzé abordando
los casos de «Uveitis posterior»; la Dra. Cristina Mantolan la «Oclusiéon Ve-
nosa de la Retina»; el Dr. Francisco Cabrera el <Edema macular diabético»;
la Dra. Maria Antonia Gil la «<Degeneracion macular asociada a la edad»;
el Dr. Jeroni Nadal la «Traccion vitreo-macular»; y finalmente el Dr. Rafael
Navarro la «<Degeneracion retiniana periférica».

La Mesa Redonda «Glaucoma Médico» estuvo presidida por el Prof.
Manuel A. Gonzalez de la Rosa y el Dr. José J. Aguilar, contando como
ponentes a la Dra. Maria Isabel Canut quien disertd sobre la «PIO Objetivo:
¢Universal o personalizada? ¢Qué queda de los estudios multicéntricos»;
el Dr. Carlos Pifiana recuperd el tema controvertido de «Paquimetria: ¢de
contacto o sin contacto? Hay alguna féormula valida de de optimizacion de
la PIO?»; el Dr. David Viera expuso «Tonometria: 4 hay algo nuevo después
de Goldmann? ;y la curva tensional?»; el Prof. Gonzalez de la Rosa dio
una novedosa conferencia sobre «Pruebas Funcionales: ;qué opciones
estratégicas tengo? 4y en sistemas de seguimiento?»; la Prof. Maria de la
Paz Villegas habld de «Exploracion funcional en el glaucoma con amenaza
de la fijacion»; el Dr. Antonio Ferreras se centrd en «Pruebas estructurales

DURANTE el Congreso se celebraron un total de 3 Mesas Redondas.

¢ HRT, GDxVce, OCT? ;Capa axonal vs capa ganglionar?»; y, por ultimo, el
Prof. Julian Garcia Feijo6 abordé el tema: «Hacia donde va el tratamiento
médico del glaucoma».

La dltima Mesa Redonda, «Cataratas», moderada por el Dr. Alfredo
Amigo, tratd el tema de evidente actualidad y controversia «Obteniendo la
emetropia de lejos y cerca tras la cirugia de catarata». La Mesa Redonda
se presentd en realidad en un formato préximo a un curso de actualizacion,
con el claro objetivo de permitir a los asistentes acercarse mas al objeti-
vo planteado. De esta manera, se inicid con la presentacion del Dr. Luis
Cadarso Suarez, de Vigo, abordando el que sostenia es probablemente
el primer aspecto y mas importante en la obtencion de la emetropia: «El
célculo de la potencia de la LIO», y donde el Dr Cadarso revis6 la se-
leccion del equipo para el calculo biométrico, haciendo especial hincapié
en la biometria optica y las ventajas de las férmulas de ultima generacion
frente a las ya clasicas. Asimismo adelantd el papel creciente de la tec-
nologia de Ray Tracing en los calculos biométricos, tecnologia que en su
opinién tendra un papel importante en el futuro de la biometria. Una vez
calculado el poder biométrico, la Mesa abordd la decision de de tratar o
no el astigmatismo preexistente y para ello el Dr Javier Rodriguez Martin,
de Tenerife, aludié a la «Cuantificacion del astigmatismo preexistente y los
nuevos métodos actuales para medirlo», destacando la importancia de la
cara corneal posterior y la tendencia de la cérnea a evolucionar en forma
de astigmatismo contra la regla con la edad. Una vez determinado el as-
tigmatismo a corregir, el siguiente paso sobre el que la Mesa pretendié

En la imagenes, de Izda. a Dcha. y de arriba abajo: La Junta Directiva en el momento de la apertura del Congreso; Galardonados con el premio a la mejor
comunicacion oral, video y poster; Aspecto de la sala de conferencias en el momento de la presentacion de comunicaciones libres; y, Componentes del Curso de

Actualizacion dirigido por el Dr. Carlos Palomino




La Profesora M.? Paz Villegas durante su intervencion.

arrojar un poco de luz fue el papel actual de la incision para la cirugia de la
catarata sobre el astigmatismo preexistente. De esta forma, el Dr. Manuel
Sanchez Gijon, de Tenerife, analizd en su presentacion el escaso efecto re-
lajante corrector que tiene la moderna pequena incision menor de tres mi-
limetros. La correccion del astigmatismo preexistente fue abordada por el
Director de la Mesa, el Dr. Alfredo Amigé Rguez., de Tenerife, que defendié
la importancia de corregir los astigmatismos a partir de 0.75D, la eficacia
de las pequenas incisiones limbares relajantes realizadas con precision y
su importancia creciente con el advenimiento del laser de femtosegundo;
y el uso de lentes multifocales téricas personalizadas para la obtencién de
resultados 6ptimos. La Mesa no quiso eludir la alternativa de la monovision
y el Dr. Javier Goas Iglesias De Ussel, de las Palmas de G.C., presentd y
analizé diferentes resultados clinicos tras monovision que alcanzaron la
emetropia postquirdrgica. La Seleccion de la LIO a implantar fue abordada
por el Dr. David Damian Antolin, de Madrid, que abordd la importancia del
tipo de dptica seleccionada en funcion de la actividad visual del paciente.
Finalmente se abordd un tema candente y controvertido, como es la indi-
cacion de cirugia bilateral de la catarata en un mismo acto operatorio, pero
en este caso dirigido a valorar sus aspectos refractivos, tema abordado
por el Dr. Miguel Angel Perez Silguero, de Las Palmas de G.C., que con-
cluia que si bien a la vista de recientes publicaciones la cirugia secuencial
simultanea no presenta desventajas frente a la secuencial diferida, en su
opinién si existen ventajas refractivas de esta Ultima frente a la primera
técnica al poder corregir, en el segundo ojo operado, las pequenas desvia-
ciones refractivas que se obtuvieran en el primer ojo.

Un aspecto a destacar de todas las Mesas Redondas fue que la coordi-
nacion realizada permitid un breve pero eficaz turno de preguntas y discu-
sion directamente tras cada una de las intervenciones entre los asistentes
al Congreso, lo que aumentd significativamente el atractivo y alcance de
los temas presentados.

COMUNICACIONES LIBRES, VIDEOS Y POSTERS

En el Congreso se presentaron un total de 18 Comunicaciones Orales,
8 en formato video y 14 en formato poster, las cuales optaban a un premio
consistente en placa y certificado acreditativo (ver ganadores en cuadro
adjunto).

Dichas sesiones, presentadas en un formato ameno y didactico, fueron
seguidas de un intenso debate instigado por la excelente actuacion de los
moderadores.

CONFERENCIAS DE
ACTUALIZACION

Previo a la Mesa Redonda de Re-
tina se realizaron dos Conferencias
de Actualizacion relacionadas con la
misma. El Dr. Rafael Navarro disertd
sobre «Autoflorescencia en Distro-
fias Retinianas» y el Dr. Jeroni Nadal
sobre «Alternativas quirdrgicas en la
maculopatia midpicas.

En la sesién del viernes por la
tarde el Dr. Antonio Ferreras realizd
una valoracion de «ALT vs SLT como
primera opcion en el tratamiento del
GPAA»>.

La ultima conferencia de actualiza-
cion se realizdn el sabado, previo a la
Mesa Redonda de Catarata, y fue im-
partida por el Dr. Luis Cadarso sobre
«Futuro de la medicion biométrica.

Dr. Alberto Afonso Rodriguez,
ganador del Premio Dr. Cumplido
2013.

INFORMACION OFTALMOLOGICA

PREMIOS CONCEDIDOS EN EL CONGRESO

Premio a la mejor Comunicacién Oral

— «CONTROL GLUCEMICOY GRADO DE RETINOPATIADIABETICA
DE LOS PACIENTES REMITIDOS POR EL PROGRAMA DE
CRIBADO RETISALUD AL HUNSC». Dra. Marta Alonso Plasencia,
Dr. Rodrigo Abreu Gonzélez, Dra. Lorena Solé Gonzélez y Dra.
Maria Antonia Gil Hernandez.

Premio a la mejor presentacion en formato Video

— «ILUMINACION RETROPUPILAR EN LA CIRUGIA DE LA
CATARATA SIN FULGOR-». Dr. Miguel Angel Reyes Rodriguez,
Dra. Luisina Curutcher Mesner, Dr. Rafael Melian Villalobos y Dra.
Cecilia Lobos Soto

Premio a la mejor presentaciéon en formato Péster

- «POVIDONA YODADA COMO COADYUVANTE EN EL
TRATAMIENTO DE LAS QUERATITIS INFECCIOSAS EN
PORTADORES DE LENTES DE CONTACTO». Dra. Elena de
Armas Ramos, Dra. Candelaria Pinto, Dr. Daniel Perera Sanz y Dr.
José A. Abreu Reyes.

Es de destacar la realizacion de varios Cursos de Actualizacion, spon-
sorizados por diferentes casas comerciales, como los de: «Cirugia Avanza-
da de la catarata», moderado por el Dr. José Alberto Muifios (ALCON); «Un
paso adelante en la visualizacion para cirugia de retina», que impartié el Dr.
Francisco Cabrera (BAUSCH & LOMB); y «Buscando el mejor resultado en
la implantacion de lentes PREMIUM>», dirigido por el Dr. Carlos Palomino
(ABBOTT), los cuales contaron con la colaboracion de diferentes profesio-
nales que pusieron muy alto el liston de sus presentaciones. La Sociedad
Canaria de Oftalmologia quiere expresar al respecto su profundo agradeci-
miento por la asistencia y colaboracion de las diferentes casas comerciales
participantes en el Congreso.

La Conferencia de Clausura estuvo a cargo del Profesor Manuel Vidal
Sanz, con el tema «Efectos lesivos de la hipertension ocular en modelos
experimentales», seguida con sumo interés por los asistentes.

ENTREGA DE LA INSIGNIA DE ORO DE LA SOCIEDAD

Tras la celebracion de la Asamblea General Anual de la Sociedad, en la
cual fue seleccionado como ganador del «Premio Dr. Cumplido 2013» el
Dr. Alberto Afonso Rodriguez, se dio paso a una emotiva Sesion Acadé-
mica, en la cual se realizé la entrega de la Insignia de Oro de la Sociedad
a la empresa Audiovisual y Marketing SL, votada por unanimidad en la
Asamblea anterior.

Abierta la sesion por parte del Presidente de la Sociedad, el Dr. Ricardo
Rodriguez de la Vega pronuncio la Conferencia titulada «Evolucion filoge-
nética del érgano de percepcion visual», donde hizo un atractivo repaso de
la evolucion del ojo primario hasta
nuestros dias, con una impactante
secuencia de imagenes, que pro-
dujo la admiracion de la sala.

A continuaciéon, el Profesor
Juan Murube del Castillo hizo un
repaso histérico de la creacion de
los Archivos de la Sociedad Ca- web
naria de Oftalmologia y el Dr. José www.oftalmo.com
A. Abreu Reyzs le glosario de la EDITA
recuperacion de los mismos, tras
un periodo de inactividad, desde AUD|OV|,SUALYMARKET|NG' SL
1986 a 1998, momento en el que Email: avpm@oficlmo.com
Audiovisual y Marketing se implica

£~ OFTALMOLOGICA

E-mail
informacionoftalmologica@oftalmo.com

en su viabilidad. El Presidente de la REDACCION, ADMINISTRACION

Sociedad procede seguidamente PUBLICIDAD .

ala entrega de la Insignia de Oro al C/. Donoso Cortés, 73. 1.° Izda.
28015 MADRID

Director General de Audiovisual y
Marketing, José Garcia-Sicilia, asi
como de un Diploma en recuerdo
del acto y un ramo de flores a Ca-
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rolina y Marilyn Garcia-Sicilia. DISENROEyII::gUéE':ACbN
José Garcia-Sicilia respondié a MAC LINE, S.L.

la distincién con unas palabras de
agradecimiento (ver pagina 7) en
presencia de los anteriores galar-
donados con la Insignia de Oro de
la Sociedad: Jaime Peralta Ripoll
y los Profesores Juan Murube del

Telf.: 91 54475 94
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Castillo, Manuel A. Gonzélez de
la Rosa y Julian Garcia Sanchez,
quienes dedicaron unas sentidas
palabras a las personas homena-
jeadas.

Quedan reservados todos los derechos. Se
prohibe la reproduccién fotal o parcial de este
periédico sin autorizacién expresa. La empresa
editora no se hace responsable de las opiniones
y afirmaciones de sus colaboradores.
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EN 2014,
LAS PALMAS
DE GRAN CANARIA

L préoximo Congreso

de la Sociedad Cana-

ria de Oftalmologia se
celebrara en Las Palmas de
Gran Canaria, en junio del
2014. Ha sido nombrado
Presidente del Comité Or-
ganizador el Dr. David Viera,
vocal de la Sociedad por di-
cha isla. En la convocatoria
del proximo ano se proce-
dera ademas a la renova-
cion de la Junta Directiva, al
haber concluido su manda-
to la presente en esa fecha.

Aspecto general de la zona de exposicion comercial y coffee-break.

En ellas se aprobé la creacién de la Asociacién de Enfermeria Oftalmolégica Canaria

X Jornadas de Enfermeria Oftalmologica de Canarias

Coincidiendo con el XLI Congreso de la Sociedad Canaria de Oftalmologia, se celebraron las X Jornadas de Enfermeria
Oftalmolégica de Canarias que, dado el éxito de las anteriores ediciones, mantuvieron la estructura de su programa
cientifico. Cabe destacar asimismo que en ellas se acordé la creacién de la Asociaciéon de Enfermeria Oftalmolégica

Canaria.

drea Manrique Izquierdo y Salvador Acosta Gonzalez. En esta ocasion fueron 39 los
asistentes, contando con un amplio y variado programa cientifico. Como en edicio-
nes anteriores, fueron premiadas las mejores comunicaciones libres, en poster y video.

En la IX edicion, celebrada en Fuerteventura, se dejo como tema pendiente a discutir
en esta edicion la posibilidad de crear la Asociacion de Enfermeria Oftalmoldgica Ca-
naria. El mismo fue ampliamente debatido y, por mayoria absoluta de los asistentes, se
decidio la creacion de la Asociacion.

El Comité Organizador ha remitido a ‘Informacion Oftalmoldgica’ el siguiente comu-
nicado:

«Como organizadores de las X Jornadas de Enfermeria Oftalmologica de Canarias,
y en nombre de la recién creada Asociacion de Enfermeria Oftalmoldgica Canaria, que-
remos trasmitir nuestra satisfaccion por el éptimo desarrollo del evento. La familia «en-
fermeras oftalmoldgicas canarias» crece saludablemente cada afio, contando con una
alta valoracion, otorgada por nuestros ponentes y asistentes. La participacion y nivel
cientifico es excelente, asi como el apartado social. Agradecer desde aqui todas las Comité Organizador de las X Jornadas de Enfermeria
aportaciones econémicas, y el apoyo humano de la Sociedad Canaria de Oftalmologia, Oftalmologica Canaria. En la imagen, de izquierda a
la Sociedad Espanola de Enfermeria Oftalmoldgica, Colegios de Enfermeria de Tenerife derecha, Aindrea Manrique lzquierdo,

! ; . ’ ' Salvador Acosta Gonzalez y Nieves Martin Alonso.
y Gran Canaria y a la Industria (laboratorios Alcon, Bausch & Lomb, Abbott, Novartis)
y muchos mas colaboradores. Esperamos seguir viendonos cada afno, aprendiendo y
mejorando juntos en los CUIDADOS PROFESIONALES. Comité Organizador y Junta
Directiva».

El acto de clausura estuvo presidido por Francisco Gabaldon Ortega, Presidente de
la Sociedad Espanola de Enfermeria Oftalmoldgica, y Nieves Martin Alonso, Presidenta
del Comité Organizador. La Conferencia de Clausura estuvo a cargo del Dr. Rodrigo
Abreu Gonzélez, que habld sobre «Moléculas anti-VEGF: aspectos diferenciales».

LA organizacion de las Jornadas estuvo presidida por M,? Nieves Martin Alonso, An-

Las diferentes sesiones de
El Dr. Rodrigo Abreu Gonzalez recibe de manos de las Jornadas contaron con
Nieves Martin Alonso un obsequio conmemorativo por su la presencia de numerosos
participacion. asistentes.




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Tras recibir la Insignia de Oro de la Sociedad Canaria de Oftalmologia

Palabras de agradecimiento de José Garcia-Sicilia Suarez

Sefor Presidente, Miembros de la Mesa y de la Junta Directiva:

La Sociedad Canaria de Oftalmologia honra a Audiovisual y Marketing, concediéndole su Insignia de Oro. Es un gran
honor recibirla, y doy las gracias a todos y cada uno de los componentes de la Junta Directiva por la propuesta de este
premio, y a los miembros de la Sociedad que han hecho posible esta méaxima distincion.

Audiovisual y Marketing comparte este premio con Marilyn, mi hermana, la pequefa; fue la primera en sumarse al
proyecto empresarial en el afio 1980. Con Carolina, mi otra hermana, que se incorpora en 1992. Sin ellas, no hubiera
sido posible llegar hasta ahora; han sido, son y seran, depositarias de mi entera confianza, por su responsabilidad, de-
dicacion, sacrificio y perseverancia, que son valores que se exige en nuestro trabajo, dia a dia. A ellas, las felicito por su
competitividad y esfuerzo que, durante estos afios, han invertido en la organizacion de todos los congresos nacionales,
europeos e internacionales, asi como su labor en la secretaria de cada una de las distintas sociedades de nuestra gran
familia oftalmoldgica, consiguiendo siempre que todo funcione buscando la excelencia.

Hace 5 anos se incorporan nuevos valores: Irene y Carlota, mis hijas. Familiarizadas desde nifias con este mundo
de la Oftalmologia, puesto que era una conversacion habitual y natural entre nosotros hablar de los congresos, de las
sociedades, de los oftalmdélogos. De las reuniones con la industria y sus dirigentes, de las publicaciones, y un largo
etcétera. Se han formado y estudiado protocolo, idiomas, nuevas tecnologias y en todas aquellas disciplinas necesarias
a corto, medio y largo plazo para dar el mejor servicio a nuestro colectivo, siendo ya, hoy en dia, las responsables de
la gestion de la secretaria de algunas sociedades, asi como de sus reuniones, por lo que se merecen compartir este
premio. Y las felicito por ello.

Tengo que reconocer la inestimable colaboracion de Mariano, amigo de la infancia, implicado en Audiovisual y Mar- - ]
keting desde un principio, asi como a Rosa, Ana, Ester, Rita, Paco y José, todos ellos ya afejos, que cumplen con sus | /
. . . s s s ¥
funciones en las distintas areas de la empresa. También a ellos les hago participes. | r

Compartir esta insignia con mis pre- D- Jose Garcia-Sicilia junto al Dr. José
decesores es un honor afiadido. Y cito, Y- Aguilar en el momento de la entrega de la
por su orden de entrega cronoldgico: | g e

Con Don Jaime Peralta.

Con el Profesor Don Manuel Antonio Gonzélez de la Rosa.

Con el Profesor Don Juan Murube del Castillo.

Con el Profesor Don Julian Garcia Sanchez.

Y, finalmente, con el Doctor Don Francisco Pérez Hernandez.

Agradezco a todos ellos su presencia en este acto. A todos ellos, ademas, gracias
por vuestra amistad.

Al Doctor Abreu, le agradezco la entraiable exposicion que, con todo afecto, nos ha
dedicado.

A la Sociedad Canaria de Oftalmologia y a su Junta Directiva les reitero mi mas sin-
cero agradecimiento en nombre de todos los que componemos Audiovisual y Marketing.

Y a los presentes, muchas gracias por su atencion.

De izda. a dcha. D. Jaime Peralta, Prof. Juan Murube del Castillo, José Garcia- José Garcia-Sicilia Suarez
Sicilia, Prof. Julian Garcia Sanchez, Prof. Manuel A. Gonzalez de la Rosa, todos
ellos insignias de oro de la Sociedad Canaria en ediciones anteriores.

, ' Dr. José J. Aguilar, Dr. Augusto,Abreu, D. Jaime Peralta y Marilyn G{jzrcia—S/'c///'a con
De zda. a dcha. Dr. Augusto Abreu, Dr. José J. Aguilar, Carolina Garcia-Sicilia con el ramo de flores que le entrego la Sociedad Canaria de Oftalmologe.
el titulo de Socio de Honor de Audiovisual y Marketing, Dr. Huneidi Abdul y José
Garcia-Sicilia.

Palabras de reconocimiento de Jaime Peralta

Fue para mi un honor el poder asistir a este acto, a la entrega de la
Insignia de Oro de la Sociedad Canaria de Oftalmologia a un gran amigo,
Pepe Sicilia.

La figura de Pepe siempre se ha vinculado a la Oftalmologia Espanola,
organizando congresos, reuniones, simposiums,... y llevando el 90% de
las Secretarias de las Sociedades Oftalmoldgicas, junto con un equipo de
profesionales como son sus hermanas, Carolina y Marilyn y, Ultimamente,
con la incorporaciéon de sus hijas Irene y Carlota.

Me gustaria destacar algunas de sus virtudes, como la de ser un gran
amigo de sus amigos, un trabajador incansable y, sobre todo, una gran
persona.

Por todo ello, es de sobra merecido este galardon.

Por ultimo, le deseo que durante muchos afos siga trabajando con la
misma ilusion con la que recibié esta Insignia.

De izda. a dcha. Dr. Augusto Abreu, Prof. Juan Murube, José Garcia-Sicilia, Prof. o
Manuel Gonzélez de la Rosa, Irene, Marilyn y Carolina Garcia-Sicilia, Dra. M.2 José A todos ellos, muchas felicidades.
Vinuesa, Prof. Julian Garcia Sanchez y Dha. Ana Hernandez.
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Tuvo lugar entre el 26 y el 28 de junio, en Barcelona

XXIIl Congreso de la Sociedad Espanola de Cirugia Plastica
Ocular y Orbitaria

Entre el 26 y el 28 de junio se celebro, en el Auditorio AXA de Barcelona, el XXIIl Congreso de la Sociedad Espaiola de
Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria (SECPOO). Cont6 con la asistencia de mas de 200 expertos, entre ellos conferenciantes
invitados extranjeros del prestigio de los Dres. Eli Chang, de Estados Unidos, y David Verity, del Hospital Moorfields de
Londres. Entre los conferenciantes nacionales cabe destacar a los Dres. Markus Pfeiffer, de Munich, y Michel Tazartes,
de Paris, ambos de origen foraneo pero miembros de la SECPOO desde hace muchos aios y colaboradores habituales,
muy activos y entusiastas, de la Sociedad. En la Sesion Administrativa se renovo parte de la Junta Directiva y se designé a
Salamanca como sede del Congreso de 2015

OMO en los afios anteriores,
Cel dia antes del Congreso

se celebro el Curso de For-
macion Continuada, que en esta
ocasion versé sobre «Orbita y Ca-
vidad Anoftédlmica». Celebraba su
5.2 edicion y contd con ponentes
de reconocido prestigio y excelente
trayectoria profesional. La inaugu-
racion del mismo corrié a cargo del
Presidente de la SECPOO, el Dr.
Nicolas Toledano Fernandez.

Permiti® abordar temas como

Anatomia de la 6rbita, clinica y ex-

ploracion de las enfermedades or- _ =
bitarias y diagnoéstico por imagen
de la patologia orbitaria. Hubo ade-
mas un apartado sobre abordajes
quirdrgicos en la orbita, inflamacion
y celulitis orbitaria. Otro de los te-
mas que se tratd en mayor profun-
didad fue el de «Orbitopatia Tiroi-
dea», analizando aspectos como
clinica, epidemiologia, diagnéstico
y tratamiento tanto médico como
quirdrgico. Hubo un apartado es-
pecial sobre tumores orbitarios vy
otro sobre traumatismos orbitarios.
El dltimo bloque del Curso se de-
dicod a la «Cavidad Anoftalmica» e
incluyd aspectos como eviscera-
cion y enucleacion, exenteracion y
manejo de diferentes complicacio-
nes, como extrusion y exposicion
del implante y enoftalmos. Duran-
te el Curso, los Doctores Chang y
Verity expusieron dos conferencias
que, respectivamente, se titularon
"Excision of Cystic Tumors: the easy
way» y ‘Orbital melanoma and melanoma genetics'.
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Dr. Nicolas Toledano, Presidente de
la SECPOO.

INAUGURACION OFICIAL Y SESION ADMINISTRATIVA

El jueves 27, dio comienzo el Congreso, con una sesion de Comu-
nicaciones Libres sobre «Patologia Palpebral». A continuacion, el Dr.
Chang desarrollo la primera conferencia del dia, sobre "Benzalkonium
Chloride causes denervation of orbicularis oculi muscle».

La primera Mesa Redonda, dirigida por el Dr. Alejandro Alvarez y la
Dra. Consuelo Prada, se centrd en «Complicaciones y manejo de pro-
cedimientos en cosmética periocular» y contd como ponentes con los
Doctores Tazartes, Arteaga y Nieto. En ella se presentaron diferentes
casos de complicaciones tras cirugia cosmética que fueron comenta-
dos por los ponentes, exponiendo sus opiniones y posibles solucio-
nes.

La segunda conferencia de la jornada, cuyo titulo era «Ptosis ¢Por
qué la practica no coincide con la teoria?», fue expuesta por el Dr.
Pfeiffer.

Alas 12:30 h se celebrd la Inauguracion Oficial del Congreso, en la
cual se hizo un emotivo acto de homenaje en memoria del Dr. Gonzalo

SECPOO

En la imagen, miembros de la Junta Directiva de la Sociedad durante la celebracion de la Asamblea.

_XXIll Congreso de la
Sociedad Espariola de Cirugia

Plastica Ocular y Orbitaria
2? = 23 dE Jlunia da 3aa~

Presidentes Congreso Granada 2014, Dres. Carlos Galvez y Carlos Milla.

Blanco Mateo, recientemente fallecido. La jornada matinal terminé con
discusion de posters.

Por la tarde, hubo una sesion de Comunicaciones en Video, segui-
da del Curso "Manejo del socket contraido’, dirigido por las Doctoras
Estrella Fernandez y Teresa Vozmediano. Contd como ponentes con
los Doctores Ramon Medel, Nicolas Toledano, Consuelo Prada y M.2
Dolores Laiseca y en él se abordaron asuntos como el manegjo del
enoftamos por déficit de volumen, enoftamos por pérdida de fondos
de saco conjuntivales y manejo del enoftalmos por parte del protésico.
La Conferencia de la tarde corrié a cargo del Dr. Tazartes, sobre el
tema «Perlas en blefaroplastia superior: todo son detalles». Finalmen-

FIRMAS COMERCIALES PARTICIPANTES:

e Angelini e Trusetal
e Artlens e AJL
e Equipsa e Optimedic
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Ponentes en la Mesa Redonda sobre «Aplicaciones y manejo de procedimientos

en cosmeética periocular».

Dra. Teresa Vlozmediano, co-Directora del Curso sobre
«Manejo del socket contraido».

INFORMACION OFTALMOLOGICA

NUEVA JUNTA DIRECTIVA

Presidente: Dr. Nicolas Toledano Fernandez

Vicepresidente: Dra. Estrella Fernandez Martinez
Secretario General: Dr. Angel Arteaga Sénchez
Tesorero: Dr. Basilio Moreno Garcia-Rubio

; H"dl Ec ungﬁr Director web: Dr. Marco Sales Sanz

Sﬂtl?dﬂ_ 5])31 Vocales: Dr. Alejandro Alvarez Lopez
Plastica Ocula Dr. Juan de Sahagun Riba Garcia

27-28deJur Dr. Ferran Mascaré Zamora

Dr. Tirso Alonso Alonso

—

te, la jornada termind con una nueva sesion de Comunicaciones Libres sobre «Vias Lagrima-
les y Cavidad Anoftalmica».

Al finalizar la jornada del jueves se celebro la Sesidon Administrativa de la SECPOOQO. En ella,
salieron elegidas Salamanca como sede del Congreso para el ano 2015, y para el Congre-
so de 2014, con sede en Granada, la Mesa Redonda sobre «Retraccion palpebral tiroidea:
$,comMo la trato?», de los doctores Ferran Mascard y Marco Sales y el Curso «Blefaroespas-
mo y otras distonias faciales, ¢cuanto sabemos de ellas?», de los doctores Santiago Ortiz
Pérez y Bernardo Sanchez-Dalmau. Se decidié que, a partir de ese momento, tanto uno de
los Cursos como una de las Mesas Redondas serian decididas por la Junta Directiva, que
encargaria de las mismas a la persona que considerara indicada. Asimismo, se renovo parte
de la Junta Directiva como se establecié de forma asimétrica quedando los cargos como en
el cuadro que se adjunta.

«LO MEJOR DEL ANO»

Para los amantes del deporte, la segunda jornada del Congreso comenzé con la Orbi-
tRun, una carrera de unos 5 kms, por las zonas mas emblematicas de la ciudad.

La actividad cientifica propiamente dicha, comenzd con una sesion de Comunicaciones
Libres sobre «Orbita». A continuacion, el Dr. Pfeiffer expuso su conferencia sobre "Recons-
truccion del parpado superior».

Luego se celebrod la segunda Mesa Redonda del Congreso, con el tema: “4)Y ahora qué
hago? (Lo que no encuentro en los libros)". La directora de la misma fue la Dra. Encarna Ma-
teos y los ponentes las Doctoras Ana Albandea, Nieves Alonso y Andrea Sanz y los Doctores
Marco Sales, Angel Arteaga y Nicolas Toledano. Se presentaron diferentes casos clinicos de
ptosis y de orbitopatia de Graves que fueron comentados por los ponentes.

Las Conferencias de la mafnana corrieron a cargo del Dr. Chang (Changes in the facial
skeleton with aging: implications and clinical applications in facial rejuvenation’) y del Dr. Verity

(Controversy: TED Decompresion surgery corrects more than lid surgery’).

El segundo Curso del Congreso, dirigido por los Doctores Ignacio Genol y Juan Troyano, sobre «Concepto actual y de las posibles variantes de
cantopexia y cantoplastia», contd con la participacion, como ponentes, de los Doctores Michel Tazartes y Bazil Stoica.

La sesion de tarde comenzé con la Conferencia s, Cavidades complicadas o complicaciones en cavidades?», del Dr. Tazartes. Seguidamente
hubo una nueva sesion de Comunicaciones Libres sobre «Orbita», tras la que se desarrolld una sesion de discusion de posters.

Finalmente tuvo lugar el apartado de «Lo Mejor del Afo», a cargo del Dr. Ignacio Genol, que se dividio en tres apartados: las mejores publica-
ciones, las mejores novedades quirdrgicas y novedades en implantes y material quirdrgico.

El Congreso fue clausurado por el Presidente de la SECPOQO, Dr. Toledano, con la entrega de premios a la mejor Comunicacion, al mejor Poster,

al mejor Video y al mejor trabajo cientifico.

Dr. Michel Tazartes.

Ponentes invitados al Congreso 2013

Dr. Marcus Pfeiffer.

M.D. Eli Chang. MD David Verity.

SECPO
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‘OCULARY ORBITARIA

Queridos companeros:

Dr. Ramdn Medel, Presidente
Organizador.

su esfuerzo desde esta tribuna.

de la misma.

nién, como siempre.

Un fuerte abrazo,
Ramaoén Medel

Gracias por venir a nuestro Congreso

En la Ultima semana del pasado junio, algo mas tarde de lo habitual, celebramos en Barcelona el XXIll Congreso de
la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria (SECPOO). Fue un placer como organizador local recibir a
mas de 250 amigos de la cirugia oculoplastica de nuestro pais.

Desde aqui me gustaria agradecer de nuevo el apoyo de las casas comerciales para con nuestra Sociedad. Todos
sabemos de la dificultad por la que atraviesan la mayoria de ellas y sin su apoyo seria dificil llevar a cabo una reunién
como ésta. Estamos atravesando una situacion econdmica dificil y debemos ser conscientes del esfuerzo que supone
para ellos habida cuenta de las mermas econémicas que sufren. jGracias por estar ahi de nuevo!

En cuanto a lo cientifico, creo que se cubrieron las expectativas habida cuenta del intenso ritmo del congreso. Un
curso intensisimo acerca de patologia orbitaria el miércoles y el jueves y viernes lleno de mesas redondas, cursos y
conferencias, exponiendo las ultimas tendencias de nuestra especialidad. Este afo quise invitar a dos buenos amigos,
muy reconocidos en nuestro ambito por sus trabajos; por un lado desde Los Angeles el Dr. Eli Chang nos puso al dia
de nuevos detalles quirdrgicos y nos hizo aportaciones muy relevantes no solo para los cirujanos oculoplasticos sino
para toda la comunidad oftalmolégica, con su estudio sobre el efecto paralizante del cloruro de benzalconio sobre el
musculo orbicular... especialmente en pacientes con tratamientos antiglaucomatosos crénicos. Por otro lado el Dr. Da-
vid Verity de Londres nos aporté la enorme experiencia del Moorfields Eye Hospital en casos dificiles de tratar y menos
comunes como el Melanoma palpebral y orbitario o el penfigoide ocular. Me gustaria también agradecer especialmente

Pero este congreso ha sido tristemente especial, el primero sin Gonzalo, una persona generosa como pocos, que
aportaba en lo cientifico, en ilusion y sobre todo en lo personal. Echamos de menos su sensatez y su nobleza. Siempre pensando en el grupo, como cuando
pusimos en marcha los premios de la Sociedad para estimular e impulsar el nivel de nuestros trabajos cientificos. No se debe olvidar a una persona que dio
tanto a este colectivo. Por eso, propuse y fue aceptado en asamblea que pusiéramos en marcha la fundacion Gonzalo Blanco Mateos, encargada de convocar
y patrocinar los premios cientificos de la SECPOO y porgué no, en un futuro, promover premios mayores para los jovenes como establecimiento y patrocinio
de un fellowship que permita la formacion en cirugia oculoplastica en Espafia desde el seno de nuestra Sociedad. Os mantendré informados de la evolucion

Por ultimo, no queria dejar de agradecer especialmente a Carlota G. Sicilia Garzén su disposicion y entrega incondicional en la organizacion de esta reu-

De nuevo deciros que ha sido un placer haberos recibido en Barcelona. Gracias a todos los que nos acompanaron, espero que os fuera provechoso. El
proximo ano nos encontraremos en Granada, Carlos Galvez y Carlos Milla se encargaran de preparar la mejor reunion.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Dr. José Augusto Abreu Reyes, Presidente del Comité Organizador del 89 Congreso de la SEO

«Contamos con un programa aun con mas participacion
de ponentes y presentaciones»

La Sociedad Espanola de Oftalmologia (SEO) desarrollara en Tenerife —en concreto en el MAGMA Arte & Congresos, en Playa

de las Américas-Adeje, al sur de la isla—, del 25 al 28 de septiembre, su 89 Congreso. El Presidente del Comité Organizador, el

Dr. José Augusto Abreu Reyes, detalla en esta entrevista las claves de una convocatoria que, pese a la situacion econémica,

contara con mas participacion de ponentes y presentaciones. Destacan en el Programa Cientifico la Ponencia Oficial, la

Conferencia SEO 2013, la Mesa Redonda, la Comunicacién Solicitada, la Conferencia Joaquin Barraquer Moner, 2 Dias de
la Subespecialidad, 11 Reuniones Satélites, 33 Cursos de Actualizaciéon, 47 Comunicaciones Libres, 74 Casos Clinicos, 21

Comunicaciones de Investigacion, 45 Videos y 238 Comunicaciones en Panel. Todo ello, concluye, «es suficiente motivo para

acudir al Congreso» y «visitar Tenerife es un atractivo mas, que sin duda ayudara a tomar la decision».

‘10’.- s Cuando se celebrd el Congreso de la SEO en Tenerife por
ultima vez?

Dr. José Augusto Abreu.- En 1994, también en Playa de las Améri-
cas: fue el 70 Congreso. El presidente del Comité Organizador fue el Prof.
Manuel Antonio Gonzalez de la Rosa, y yo formé parte del mismo. Res-
pecto a ese Congreso querria destacar que fue en el mismo cuando se
present6 el primer nimero de ‘INFORMACION OFTALMOLOGICA, y que
se ha seguido editando de forma continua hasta la actualidad.

‘10’.- 4 En la elaboracion del programa cientifico, que temas han con-
siderado de mayor actualidad?

Dr. José Augusto Abreu.- Son muchos los temas de nuestra especia-
lidad que en la actualidad nos preocupan, siendo algunos de ellos tratados
de forma especial en el ‘Dia de la Subespecialidad’: «Catarata y Refractiva»
moderada por los Dres. José F. Alfonso Sanchez y Juan Alvarez de Tole-
do; «Retina», moderada por los Dres. Francisco Cabrera Lépez y Miguel
Serano Garcia; «Oculoplastia», moderada por los Dres. Andrés Laiseca Ro-
driguez y Mateo Pons Crespi; «Sesion Prof. Julian Garcia Sanchez: Glau-
coma», moderada por los Dres. Alfredo Mannelli € Ignacio Vinuesa Silva;
«Superficie ocular y coérnea», moderada por los Dres. Javier Celis Sanchez
y David J. Galarreta Mira; y «Estrabologia y Neurooftalmologia», moderada
por los Dres. Enrique Santos Bueso y Jorge Torres Mordn. Cada uno de
ellos sera una puesta al dia tanto en el diagnéstico como en el tratamiento.

ACTIVIDADES DESTACADAS

‘10’.- ; Qué actividad destacaria del programa de la SEO?

Dr. José Augusto Abreu.- Todas, pero de obligada asistencia, por
su importancia -y por ello se celebran sin otra actividad simultanea-, son:
el miércoles, la Conferencia SEO 2013, a cargo del Dr. Peter Kaiser (EE.
UU.); el jueves, la Ponencia Oficial SEO 2013, titulada «Diagndstico vy tra-

Dr. José Augusto Abreu Reyes, Presidente del Comité Organizador, a la entrada
del MAGMA Arte & Congresos, Sede del Congreso.

tamiento del glaucoma», por los Profs. Julian Garcia Sanchez y Francisco
Honrubia Lopez; la Conferencia Prof. Joaquin Barraquer Moner, sobre
«Endophthalmitis prophylaxis - ¢ Donde estamos ahora en el 20137», por
el Dr. Peter Barry (Irlanda); y la Mesa Redonda 2013, sobre «Controversias
quirdrgicas de la obstruccion del conducto nasolagrimal», por los Dres.
Pablo Zaragoza Casares y Nicolas Toledano Fernandez; y el viernes, la
Comunicacion Solicitada, «De la idea a la publicacion cientifica. Manual de
investigacion clinica», por el Dr. Pedro Beneyto Martin.

‘10’.- ;Y otras actividades cientificas?

Dr. José Augusto Abreu.- Las Reuniones Satélites: «<31 Congreso de
la Sociedad Espanola de Contactologia»; «Reuniéon Grupo de Historia y
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Portada del nimero 1 de Informacion Oftalmoldgica que se presento en 1994,
en el dltimo Congreso de la SEO celebrado en Tenerife.

Libro de Cocina por y para Oftalmélog@s

Las 89 recetas del 89 Congreso

TRATANDO de que el 89

Congreso de la SEO tuvie-

se un atractivo ludico para-
lelo al programa cientifico, se ha
hecho realidad la realizaciéon de
un Libro de Recetas de Cocina
hecho por oftalmoélog@s, he- L
cho singular en Espafa vy, que
sepamos, también en otros pai-
ses. El mismo ha contado con
la inestimable colaboracion de
Laboratorios THEA.

En él encontraréis rece-
tas de entrantes, pescados-
mariscos, carnes-embutidos,
postres-sorbetes, cada una i
con el nombre del vino sugeri-
do por los autores. Cada receta 1
se acompana de una fotografia
del autor y del plato finalizado.
Su lectura, sin duda, ayudara a
distraer nuestra «ansiedad pro-
fesional», y también a conocer-
nos mejor.

Este original libro, sera pre-
sentado y obsequiado a todos
los inscritos en el Congreso.

) [0 O, PR T PR T, (00

Portada del libro «Las 89 Recetas del 89
Congreso. Libro de cocina por y para
oftalmoélog@s».
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Humanidades»; «Reunion Aniridia»; «Reunion FARPE»; «XII Jornadas Na-
cionales de Oftalmologia Pediatrica»; «IV Curso de formacion pericial para
oftalmélogos»; «Innpacto en oftalmologia»; «Reunidn ONG»; «Congreso
Sociedad Espanola de Ergoftalmologia». También hay que destacar, por
su importancia, los 14 Simposios organizados por la Industria.

10’.- ; Esté satisfecho con la participacion de los oftalmélogos en el
programa cientifico?

Dr. José Augusto Abreu.- Mucho, y es un agradecimiento comparti-
do por el Comité Organizador del Congreso y por la Junta Directiva de la
SEO. Ademas de las actividades que hemos mencionado, se celebraran
33 Cursos de Actualizacion.

714 SOLICITUDES DE COMUNICACIONES

‘10’.- ;Y con la participacion de los MIR?

Dr. José Augusto Abreu.- En este caso estamos gratamente sor-
prendidos porque hemos recibido la inusual cifra de 714 solicitudes de
comunicaciones, actividad en la que participan especialmente los MIR.
Los miembros del Comité de Seleccion de Trabajos, de la cual formo par-
te, hemos tenido que hacer un gran esfuerzo para elegir las 425 que solo
permite el tiempo disponible en el conjunto del programa, debido al ele-
vado nivel cientifico de las mismas. El Comité de Seleccidn hace publico
este hecho vy felicita a todos los solicitantes.

‘10’.- ;Qué les dirfa a los 289 solicitantes cuyas comunicaciones no
fueron seleccionadas?

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Dr. José Augusto Abreu.- Es una pregunta que tengo mucho inte-
rés en responder. El Comité de Seleccion de Trabajos esta compuesto
de 9 miembros, que se eligen por votacion en la Asamblea General de la
SEO entre las diferentes solicitudes. En el pasado Congreso de la SEO
celebrado en Barcelona fueron las ultimas elecciones, por un periodo de
4 anos. Este Comité actla de manera independiente a la Junta Directiva
de la SEO y del Comité Organizador del Congreso. El mismo se reunié
bajo la Presidencia del Prof. Julian Garcia Feijod, director de la revista
«Archivos de la Sociedad Espanola de Oftalmologia», una vez terminado
el plazo de las solicitudes. La valoracion de los trabajos se realiza de
manera totalmente anénima, tras haber sido suprimido de los mismos
cualquier dato que pueda ser identificativo de los autores o institucion
en la que se haya realizado. Finalmente tengo que decir que muchos tra-
bajos fueron objeto de discusion entre los miembros del Comité debido
a su categoria cientifica —tema tratado y conclusiones-, al haber varios
muy similares.

10’.- ; Quiere anadir algo mas?

Dr. José Augusto Abreu.- Es bien cierto que no podemos ignorar
la situacion econdmica actual, pero lo que suponiamos una importante
reduccion de patrocinios y colaboraciones por parte de la Industria ape-
nas se ha hecho notar, con lo cual el anteprograma se ha convertido en
un programa aun con mas participacion de ponentes y presentaciones.
De ahi, y como no podia ser de otra forma, nuestro agradecimiento a la
misma por el interés demostrado por nuestro Congreso, y el esfuerzo de
medios proporcionado.

Claves de la Ponencia Oficial SEO 2013

Diagnostico y tratamiento del Glaucoma
de angulo abierto

A media mainana del 26 de septiembre, tras el acto de Inauguracién Oficial, se presentara la Ponencia Oficial SEO 2013.
Abordara el atractivo tema del «Diagnéstico y tratamiento del Glaucoma de angulo abierto» y sera presentada por sus
autores, los Profesores Julian Garcia Sanchez y Francisco Honrubia Lépez, que amablemente aportan seguidamente las
claves de la misma.

Profesores Julian Garcia Sanchez y Francisco M. Honrubia Lépez

Reunién Anual de la Sociedad

Espanola de Oftalmologia, a ce-
lebrar en Tenerife en septiembre, esta
dedicada al «<Diagndstico y tratamien-
to del Glaucoma de angulo abierto»
y va a significar, esencialmente, una
etapa mas en el largo recorrido dedi-
cado al estudio del Glaucoma por los
Servicios de Oftalmologia del Hos-
pital Clinico Universitario San Carlos
de Madrid y el Hospital Universitario
Miguel Servet de Zaragoza. Cabe re-
cordar que las actividades cientificas
de ambos, sélo en el marco de la So-
ciedad Espanola de Oftalmologia, se
ha materializado en varias Ponencias
Oficiales, multiples Mesas Redondas
y Cursos y numerosas comunica-
ciones y publicaciones, desde 1979
hasta la actualidad.

La Ponencia se presenta como un libro Util, con la maxima informa-
cion posible. Se ha realizado una labor de filtro de lo publicado anterior-
mente, pero se ha prestado mas atencion a lo investigado y conocido
en los Ultimos anos, posteriores a las Ultimas Ponencias de los mismos
autores. Los conocimientos actuales han sido analizados y concretados
por especialistas expertos, para que puedan ser comprendidos y mane-
jados facilmente por cualquier oftalmélogo, segun los medios disponi-
bles en su practica profesional diaria.

En los capitulos dedicados al Diagnostico del Glaucoma se incluyen
las tecnologias diagndsticas mas actuales, con especial énfasis en el
Diagndstico precoz del Glaucoma, por su alta significacion en la preven-
cion de la ceguera y conservacion de la calidad de vida de los enfermos
de glaucoma, como unanimemente se reconoce desde finales del siglo
XX. En los afnos transcurridos del siglo actual, se han desarrollado mul-
tiples tecnologias diagndsticas objetivas, para valorar principalmente el
dano estructural del ojo glaucomatoso, lo que ha influido positivamen-

LA Ponencia Oficial de la proxima

Prof. Julian Garcia Sanchez.

te en el tratamiento del enfermo con
glaucoma, con mejores resultados
terapéuticos, por la mayor eficacia y
mejor tolerancia de los tratamientos
antiglaucomatosos actuales.

LA EXPERIENCIA COMO BASE

Se presenta una actualizacion
completa del tratamiento médico del
glaucoma, con los nuevos farmacos
y nuevos preparados terapéuticos de
los Ultimos afos, analizando exhaus-
tivamente su eficacia y sus efectos
adversos, con dedicacion especial al  FProf. Francisco M. Honrubia Lépez.
efecto de los conservantes.

Se describen y valoran las diversas técnicas terapéuticas laser, anali-
zando y recomendando, con la experiencia del tiempo, las indicaciones
mas apropiadas.

Loégicamente, se presta gran atencion a la Terapéutica Quirdrgica,
valorando e intentando informar, con objetividad, tanto sobre las técni-
cas mas antiguas, como las mas novedosas, aplicadas en los Ultimos
afos, aunque se reconoce que las mejoras logradas con la terapéutica
médica, y la mejor utilizacion de la terapéutica laser, ha disminuido en los
ultimos anos la necesidad de recurrir a la terapéutica quirdrgica antiglau-
comatosa.

La mayor parte del contenido de la Ponencia se basa en la expe-
riencia de los dos Servicios de Oftalmologia citados anteriormente, pero
ademas se han incluido otros especialistas con experiencia y protagonis-
mo destacados en el progreso del conocimiento del Glaucoma.

Los autores de la Ponencia queremos agradecer la ayuda de todos
los companferos colaboradores, que han aceptado participar en la Po-
nencia de forma tan competente y generosa y, por supuesto, queremos
agradecer a la Sociedad Espanola de Oftalmologia y especialmente a
los socios que nos eligieron en Asamblea, la confianza depositada en
nosotros, para poder realizar esta Ponencia.
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Aspectos més destacados de la Mesa Redonda 2013

Dr. Nicolas Toledano Fernandez

Controversias quirurgicas
de la obstruccion del conducto
nasolagrimal

El 89 Congreso de la SEO cerrara el programa de actividades
cientificas, en la jornada del 26 de septiembre, con uno de sus
principales actos: la Mesa Redonda 2013, que se iniciara a las
17:45 h. Bajo el titulo «Controversias quirurgicas de la obstruccion
del conducto nasolagrimal», estara a cargo de los Dres. Pablo
Zaragoza Casares y Nicolas Toledano Fernandez, que presentan
seguidamente los aspectos mas destacados a abordar en la misma.

Dr. Pablo Zaragoza Casares.

Dres. Pablo Zaragoza Casares y Nicolas Toledano Fernandez

OMO en otras facetas de la Oftalmologia, la cirugia de las obstruc-
Cciones de la via lagrimal esté sujeta a multiples controversias. Desde

el diagndstico al tratamiento, existen multiples formas de abordar
una patologia comun. En este libro hemos tratado de sintetizar, de modo
sencillo, las diferentes técnicas quirdrgicas que utilizamos para el trata-
miento de las obstrucciones de la via lagrimal, mostrando sus indicacio-
nes, ventajas e inconvenientes.

Las obstrucciones de la via lagrimal pueden ser abordadas por diferen-
tes especialistas sin que, hasta la fecha, se haya conseguido establecer
un alto grado de consenso en muchos de los aspectos relacionados con
la técnica quirdrgica o el diagndstico. Esto puede deberse a mdltiples cau-
sas, como falta de comunicacion, falta de estudios fiables y ausencia de
espiritu de colaboracion. Para intentar dar algo de luz en este panorama,
hemos planteado una serie de cuestiones a profesionales de reconoci-
do prestigio y experiencia, tanto oftalmélogos como otorrinolaringélogos,
para que nos ofrezcan su vision particular desde un punto de vista tanto
de experiencia propia como de evidencia cientifica. El formato que hemos
utilizado es el de plantear un tema de controversia, de manera que cada
uno de los ponentes defienda una postura distinta. Hemos de advertir
al lector que, en muchas ocasiones, las posturas defendidas no coinci-
den con la practica clinica habitual de cada uno de los ponentes, por lo
que hemos de agradecer publicamente el esfuerzo realizado por todos
los colaboradores en intentar defender con argumentos posturas que, en
muchas ocasiones no coinciden con sus postulados vy, a veces, franca-
mente indefendibles, en un intento de buscar la confrontacion cordial y la
busqueda de la verdad.

Al mismo tiempo, los autores han realizado un cuestionario que ha sido
contestado, de manera voluntaria, por mas de 50 oculoplasticos y otorri-
nos espanoles, americanos y europeos sobre diferentes aspectos tanto del
tratamiento como del diagnéstico de las obstrucciones de la via lagrimal.

Al final de cada controversia, los autores han sacado una serie de con-
clusiones basadas en las pruebas y evidencias cientificas aportadas por
los ponentes y ademas, se han afadido los resultados de la encuesta
realizada para compararlas con la practica clinica habitual.

CONTROVERSIAS PLANTEADAS

Algunas de las controversias que se plantean en este libro son:

e ;Tiene sentido pedir pruebas de imagen en un paciente con diag-

noéstico de obstruccion de la via lagrimal?

¢ Debemos remitir a los pacientes que van a ser sometidos a la Da-

criocistorrinostomia externa al otorrinolaringélogo?

¢ Puede operar un oftalmdélogo sélo las técnicas endonasales y con

laser? ¢ Puede hacerlo sélo un otorrinolaringdlogo?

o ; Cual es el papel de la colaboracion oftalmdlogo - otorrinolaringdlogo?

e ;Tiene sentido en la DCR via externa realizar colgajo vy, si es asi, es
necesario sélo un colgajo o uno doble?

¢ ; Debemos intubar en la DCR Yy, si es asi, cuando retirar la intubacion?

e ;Hay alguna diferencia si realizamos la osteotomia externa con mo-

tor o con trépanos, importa el tamano v la localizacion de esta?

¢ Es necesario utilizar citostaticos de rutina en la cirugia de vias la-

grimales?

El laser diodo en cirugia de vias lagrimales, ¢es un mito o una rea-

lidad?

¢ Cuando esta indicado realizar una conjuntivorrinostomia? ; Tiene
sentido utilizar tubo de Jones?

¢ Conjuntivorrinostomia abierta o transcaruncular?

¢ En las obstrucciones de los puntos lagrimales, utilizamos tapones
0 realizamos estricturotomias?

¢ Coémo tratar las obstrucciones canaliculares?

¢ Cuando debemos resolver una seccion canalicular? Y, si lo hace-
mos, ¢ Utilizaremos una intubacién monocanalicular o bicanalicular?
¢ Qué entendemos por éxito en la cirugia de la via lagrimal?

¢Son mantenidos en el tiempo los resultados de la cirugia de la via
lagrimal?

¢ Como deberiamos disefiar un estudio comparativo de cirugia de
vias lagrimales?

¢, Son fiables los estudios publicados?

¢ Cudl es el papel de las unidades multidisciplinares en el tratamiento
de las obstrucciones de la via lagrimal?.

Esperamos que el libro sea de provecho para el lector interesado en el
campo de la cirugia de la via lagrimal y para el oftalmdlogo en general. Por
ultimo, quisiéramos abogar por la colaboracion entre especialistas y por
la creacion de unidades multidisciplinares compuestas por oftaimdlogos,
otorrinolaringdlogos y radiélogos para el tratamiento de las obstrucciones
de la via lagrimal puesto que, aunque el diagndstico de la obstruccion de
la via lagrimal va a corresponder en la mayoria de los casos al oftalmdlogo,
ésta va a precisar en casos complejos de la peticion de pruebas de ima-
gen en las que la colaboracion con el radidlogo va a ser fundamental. Por
otro lado, es obligacién del oftalmdlogo conocer y ofrecer al paciente las
diferentes posibilidades terapeuticas para el tratamiento de su patologia,
explicando las ventajas, inconvenientes y complicaciones de cada una de
ellas. Sin embargo, no tiene porqué dominar todas las técnicas y, muy en
concreto, las endonasales por lo que la colaboracion con los otorrinolarin-
gdlogos se antoja esencial.

Los autores pensamos que, lejos de los protagonismos egoistas, o
mejor que podemos hacer por el paciente es hacerle participe de las di-
ferentes y mejores opciones, independientemente del especialista que las
aborde con el fin de conseguir los mejores resultados funcionales y ana-

témicos posibles.

«Lejos de los protagonismos egoistas, lo mejor
que podemos hacer por el paciente es hacerle
participe de las diferentes y mejores opciones,
independientemente del especialista que las
aborde con el fin de conseguir los mejores
resultados funcionales y anatémicos posibles»

%
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Principales objetivos de la Comunicacién Solicitada 2013

De la idea a la publicacion cientifica, Manual
de investigacion clinica

El 27 de septiembre, la sesion de manana del 89 Congreso de la SEO se completara con la presentacion, a partir de las
13:00 h., de la Comunicacion Solicitada 2013. Bajo el titulo «De la idea a la publicacion cientifica. Manual de investigacion
clinica», la detallara el Dr. Pedro Beneyto Martin, quien desgrana a continuacion los objetivos que ha perseguido el trabajo, asi
como algunos detalles de su realizacién.

Dr. Pedro Beneyto Martin

UANDO comenzé a gestarse este proyec-
to para la Comunicacion Solicitada para el
Congreso de la SEO de 2013, con sede
en Tenerife, éramos un grupo de evaluadores de
la revista de la Sociedad Espafiola de Oftalmo-
logia que desedbamos proporcionar al investi-
gador novel un texto de apoyo metodoldgico y
consulta. Esa necesidad era obvia cuando en-
contrabamos en los trabajos por corregir errores
que se repetian vez tras vez. Casi la totalidad de
los evaluadores con quienes pudimos ponernos
en contacto contestaron de manera entusias-
ta, otros colaboradores se han agregado por el
camino y este libro «De la idea a la publicacion
cientifica. Manual de investigacion clinica», es el
resultado.
Tres son nuestros objetivos fundamentales.
El primero ya queda dicho: ayudar a los que
empiezan en el camino de la investigacion cli-
nica o que precisan de un texto asequible de consulta. En Espafna existen
en Oftalmologia, desde hace afos, acreditadas lineas de investigacion que
encuentran eco en revistas de reconocido prestigio, de esas que se adornan
con elevados indices de impacto. Son las que se robustecen en el tiempo,
creciendo y ramificandose de forma aparentemente inagotable. Pero adn es
mas gratificante observar como una investigacion mas modesta no deja de
surgir en mil rincones, imponiéndose a la falta de tiempo, de medios y a la
presencia abrumadora de la labor asistencial que parece que va a devorarlo
todo. Y frente a ese empuje alentador, muchas veces nos encontramos con
una realidad inadvertida y desagradable: la falta de formacion del investigador
novel. En ningun sitio se les ha ensefiado: ni en la carrera, ni en la residencia,
ni en congresos, ni en ninguna parte. Tan inadvertidamente se cuela ese dé-
ficit en su formacion que muchas veces ni siquiera son conscientes de ello y
se asombran hasta lo inimaginable cuando, ya realizado un trabajo que les ha
llevado tiempo, sudor y lagrimas, se les indica sus deficiencias: muestras ses-
gadas o insuficientes, disefio mal realizado, conclusiones mal fundamentadas.
Defectos que les impiden publicar su trabajo donde pueda merecerlo. Nues-
tro objetivo es proporcionar una hoja de ruta para ayudarles a depurar esa

Dr. Pedro Beneyto Martin.

idea que solo vislumbran de un modo general,
asesorar acerca de las herramientas metodo-
|6gicas disponibles y guiar en lo posible dentro
del complejo proceso editorial de la publicacion
cientifica.

VALOR DE LA INVESTIGACION CLIiNICA

El segundo objetivo es reivindicar el valor de
la investigacion clinica en los tiempos que nos
ha tocado vivir, cuando muchas autoridades
sanitarias la consideran poco menos que como
un adorno prescindible. La triada clasica de la
labor no asistencial del médico ha sido siem-
pre la formacion continuada, la docencia y la
investigacion. Hablar de investigacion significa
aun, para muchos galenos, referirse a territo-
rios mitoldgicos e inaccesibles, llenos de sabios
despistados, probetas, moléculas extrafias y animalarios. Afortunadamente
esa imagen topica cada vez tiene menos consistencia. Muchos esforzados
pioneros han descubierto que la investigacion clinica no es lo mismo que la
investigacion basica, que para investigar no hay que tener una dilatada expe-
riencia y que, curriculum aparte, nos aporta algo que a veces encontramos
dramaticamente a faltar en nuestra préactica diaria: un antidoto contra la rutina
y contra la esclerosis. Ese es el secreto: investigar es emocionante. Y no solo
es0: sin esos pilares el edificio entero amenaza con venirse abajo. Como muy
bien apunta el Doctor Luis Emilio Pablo en estas mismas paginas, un servicio
reducido exclusivamente a la labor asistencial pierde la mayor parte de su ca-
pital humano en un lapso de tiempo que oscila entre cinco y siete afnos, lo que
deberia ser para todos un poderoso recordatorio en los tiempos que corren.

Y el tercer objetivo es avanzar algunas de las nuevas lineas que la investiga-
cion va a tener en el futuro. La investigacion traslacional, la genética o andlisis
econdémicos, son caminos que probablemente van a marcar el futuro, adn des-
conocidos para buena parte de nuestros companeros, pero que los oftalmadlo-
gos deberian conocer para no quedarse desplazados. Vale la pena detenerse
en ellos porque ademas estan escritos por verdaderos expertos en el tema.

Se celebrard en la mafiana del 26 de septiembre

OMO tal, el Congreso de la SEC se abrira con un sencillo

acto de apertura, en el que el Dr. Brito Suéarez estara
acompanado por el Dr. José Augusto Abreu.

Inmediatamente después se abrira una muy interesante

sesion de Comunicaciones Libres, que tendra como modera-

dores al Dr. José M.2 Aguilar y al Dr. Carlos Brito. En ella se
presentaran las siguientes Comunicaciones Libres:

1. «Insuficiencia limbar grave por uso de lentes de contac-

to», por los Dres. Teresa Pérez Roche, Juan Pinilla Borobia, Fernando
Gutiérrez Ruiz, Maria Satué Palacin, Carlos Brito Suarez, Antonio San-
chez Pérez y Mirian Idoipe Corta.

«Tratamiento con lentes de contacto terapéuticas tras cirugia del que-
ratocono», por los Dres. Mirian Ara Gabarre, M? Pilar Bambd Rubio,
Blanca Ferrandez Arenas, Antonio Sanchez Pérez, Carlos Brito Sua-
rez y Mirian Idoipe Corta.

«Piggy-back multifocal post-autoqueratoplastia penetrante rota-
cional en herida perforante corneal con catarata traumatica», por
los Dres. José N. Fernandez del Cotero, Patricia Casuso y Fatima
Martinez.

31 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Contactologia

En su afan de renovacion y de acercamiento al oftalmélogo joven y en formacion, la Sociedad Espanola de Contactologia
(SEC) ha elaborado un atractivo programa para su 31 Congreso, que tendra lugar desde las 09:00 horas del 26 de
septiembre, en el marco del 89 Congreso de la SEO. Como ha adelantado su presidente, el Dr. Carlos Brito Suarez,
la convocatoria de la SEC constara de «interesantes comunicaciones libres y una mesa redonda con panelistas de
prestigio que desarrollaran temas de maxima actualidad relacionados con la Contactologia. Por ello, estoy seguro que
nuestro Congreso anual no defraudara».

4. «Queratitis infecciosa: ¢,es susceptible el uso de LCT?», por
los Dres. José Augusto Abreu, Candelaria Pinto, Elena de
Armas, Jacqueline Agustino y Manuel Sanchez.

5. «Lentes de silicona hidrogel y alteraciones morfolégicas de
la cérnea», por el Dr. Antonio Lopez Alemany.

SIMPOSIO DE ACTUALIZACION

El Congreso se completara con un Simposio de Actualizacion, que estara
moderado por los Dres. José N. Fernandez del Cotero y José Augusto Abreu.
Tendra como ponentes a Diha. Silvia Pulido (hablara de «Radiacion Ultravioleta
y Lentes de Contacto»), Dr. Carlos Brito Suarez (se centrara en «Lentes de
Contacto versus Cirugia Refractiva en Miopia»), Dr. Salvador Garcia Delpech
(abordara «Lo ultimo en Crosslinking e lontoforesis Corneal»), Prof. Antonio
Lopez Alemany (se referira a «El estado de los materiales para las lentes de
contacto»), el Prof. José Manuel Benitez del Castillo (disertara sobre «Ojo
seco, lentes de contacto y pantallas de visualizacion») y el Prof. Juan Duran
de la Colina (que expondra sobre «Toxicidad de las Soluciones Unicas en la
Superficie Ocular»).
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En la mafiana del 27 de septiembre

XIl Jornadas Nacionales de Oftalmologia Pediatrica

También dentro del 89 Congreso de la SEO, en la manana del 27 de septiembre el Grupo Espanol de Oftalmologia Pediatrica ha
organizado en Tenerife las Xll Jornadas Nacionales de Oftalmologia Pediatrica. Entre sus miuiltiples atractivos, contara con sesiones
sobre «Lo Mejor del Ao Pediatrico», una Mesa Redonda sobre «Defectos de refraccion en nifios: como graduamos, cuando y
cuanto prescribimos», 2 atractivas conferencias (una sobre «Farmacologia ocular en la edad pediatrica» y otra sobre «Estudio del
campo visual en la edad pediatrica») y la presentacion del | Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia Pediatrica.

Auditorio, han contado en su organizacion con un Comité Nacional, inte-

grado por los Dres. Miguel Harto, Ricardo Martinez y Dra. Emilia Garcia-
Robles, y un Comité Local, formado por los Dres. José Augusto Abreu, José
Juan Aguilar y Manuel Sanchez.

Precisamente el Dr. Abreu sera el encargado de la presentacion de las
Jornadas, tras la que se iniciara la sesion Lo Mejor del Afio Pediatrico», mo-
derada por el Dr. Miguel Harto. Los colaboradores de la misma seran los
Dres.: J. Abelairas, J.A. Abreu, A. Acera, J. J. Aguilar, J. Catalg, E. Chipont, A.
Clement-Corral, C. Cortés, J.A. Cristébal, T. Diago, E. Espafa, R. Figueras, A.
Galan, M. Galdés, J.M. Gallardo, I. Garcia-Ormaechea, E. Garcia-Robles, J.L.
Garcia-Serrano, M.A. Gil, R. Gémez de Liafio, P. Gbmez de Liafho, |. Gonzalez-
Viejo, N. Martin-Begué, R. Martinez-Costa, R. Martinez, Pilar Moreno, J. Oro,
L.E. Pablo, J. Peralta, J. Prat, V. Pueyo, J.M. Rodriguez, J. Ruiz, M. Sanchez,
A. Serra, A. Solves, P. Tejada y A. Villarubia.

A continuacion esté previsto un blogue en el que se presentaran un total
de 12 Comunicaciones Libres y que tendra como moderadores a los Dres.

LAS Jornadas, cuyo desarrollo previsto es de 9:00 a 12:30 horas, en el

José Augusto Abreu, Pilar Gémez de Liafio y José Juan Aguilar. Ira seguido
de una Mesa Redonda en la que se abordara el tema «Defectos de refraccion
en nifos: como graduamos, cuando y cuanto prescribimos» (2.2 parte). Estara
moderada por la Dra. Alicia Serra y tendra como panelistas a las Dras. Pilar
Tejada y Alicia Galan y al Dr. Manuel Sanchez.

A las 11:30 horas se desarrollara el acto oficial de inauguracion de las
Jornadas, que contara con una Presidencia integrada por el Prof. Luis Fer-
nandez-Vega Sanz, Presidente de la SEO; el Prof. Juan Murube del Castillo,
Ex-Presidente de la SEQ; y los Dres. José Augusto Abreu Reyes, Miguel Harto
Castano y José Juan Aguilar Estevez.

Ira seguido de dos atractivas Conferencias: una sobre «Farmacologia ocu-
lar en la edad pediatrica», a cargo del Dr. Carlos Cortés Valdés (Madrid), y la
otra sobre «Estudio del campo visual en la edad pediatrica», por el Prof. Ma-
nuel A. Gonzélez de la Rosa (Tenerife).

El colofén de las Jornadas lo pondra la presentacion del | Congreso de la So-
ciedad Espafiola de Oftalmologia Pediatrica (SEDOP), por el Prof. Juan Antonio
Duran de la Colina, Presidente del 90 Congreso de la SEO a celebrar en Bilbao.

Perfilada la Oftalmolcarrera 2013

mologia englobara la ya clasica Oftalmocarrera, gracias a la coordinacion del Prof. Murube, la ayuda
del Dr. Rodrigo Abreu y la esponsorizacion de Angelini Farmacéutica.

COMO anticipamos en nuestro nimero anterior, el 89 Congreso de la Sociedad Espafola de Oftal-

OFTALMO
CARRERA

2013

La Oftalmocarrera 2013 se celebrara el jueves 26 de septiembre, a las 19.15 h. Constara de un Unico
circuito, de 3 kms., con dos categorias: una masculina y otra femenina. El punto de encuentro sera la
puerta principal del Palacio de Congresos y el recorrido del circuito sera alrededor de la Playa de las Amé-

Juaves 26 cie Septiembre, 19:15h ricas. En ella podra participar todo el colectivo vinculado al Congreso de la SEO.

Lankn e e Tasasite.
Salda campng: Pusda Princigal &l Congriss
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Fizya ca ko AménicaL

El coste de la inscripcion es de 15 euros por corredor, importe integramente destinado a la Asociacion
Espafola de la Aniridia, una organizacion sin animo de lucro, con la voluntad de contribuir al estudio y el
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AMGELINI

conocimiento social, médico y cientifico de la Aniridia.

Para la inscripcion se puede contactar con el delegado de Angelini Farmacéutica en su zona o bien
enviar un email a: oftalmologia@angelini.es.

iOS ANIMAMOS A TODOS A PARTICIPAR!

Simposio de Angelini y Equipsa, el 27 de septiembre

En la Cirugia
Oftalmica, ¢ que
papel tiene la
superficie ocular?

N el marco del Congreso de la SEO, Angelini y
EEquipsa han organizado, el viernes, 27 de sep-
tiembre, a partir de las 11:30 h., el simposio ti-
tulado: «En la Cirugia Oftalmica, ¢qué papel tiene la
superficie ocular?». Contara con la participacion del
Prof. José Manuel Benitez del Castillo, el Dr. Francis-
co Javier Hurtado y el Dr. Antonio J. Mateo, que de-
batiran la importancia de la superficie ocular en cual-
quier cirugia oftalmica, analizando las causas por las
cuales la superficie ocular puede verse alterada tras
cualquier cirugia ocular, la importancia del estudio
previo y postquirigico de la superficie ocular y cémo
prevenir y tratar el ojo seco tras cirugia oftalmica.
El simposio tendra lugar en la Sala 7 del Magma
Arte & Congresos.

SIMPOSIO ANGELINI y EQUIPSA

Viernes 27 de Septiembre de 2013
Hora de 11:30 a 12:30

EN LA CIRUGIA OFTALMICA,
PAPEL TIENE LA SUPERFICIE
OCULAR?

/ Causas de la alteracién de la superficie
/ ocular tras la cirugla oftdlmica
Y Prof, Reniter del Castillo
/' Importancia del estudio de la superficie ocular
" previo a la cirugla
W Dr, Francisco Javier Hurtado
Prevencién y tratamiento del ojo seco tras cirugia

" oftdlmica
Cr. Antonlo Matea

i
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Alcon, toda una experiencia

CENTURIONE,
Ultima innovacion de Alcon en cirugia de cataratas

La gran novedad de esta edicion de la SEO sera la presentacion oficial del nuevo equipo de
facoemulsificacion CENTURION®. Tendra lugar el viernes 27 de septiembre durante el simposio sobre
nuevas perspectivas en cirugia del cristalino.

ON su innovador sistema de fluidica,
el nuevo equipo CENTURION® de
Alcon marcara un antes y un des-
pués en la cirugia del cristalino. El ultimo
avance tecnolégico de Alcon se plantea
como un nuevo estandar de rendimiento
frente a las necesidades médicas no cu-
biertas de los pacientes y cirujanos. Con
CENTURION®, Alcon quiere facilitar ain
mas la cirugia de la catarata mejorando la
seguridad del procedimiento al aumentar
la estabilidad de la camara anterior. Es por
ello que ha incorporado al nuevo equipo
un sistema de gestion de fluidos activos,
asi como un nuevo conjunto de productos
desechables, como puntas de faco y set
de accesorios disefados especificamente
para incisiones sub-2mm.
«El sistema de fluidos activos sustituye
el habitual sistema de densidad IV por bol-

sa BSS flexible, el cual se introduce en un mecanismo para generar presions,
explica Gary Sorensen, director de Instrumentacion Quirlrgica de Alcon. «En
combinacion con los sensores dentro del casete consumible, el resultado es
una camara muy estable durante todo el procedimiento, independientemen-
te de los cambios en el flujo», afiade.

SIMPOSIO-DEBATE SOBRE NUEVAS PERSPECTIVAS EN CIRUGIA
DEL CRISTALINO

La presentacién de CENTURION® tendra lugar durante el simposio-de-
bate sobre nuevas perspectivas en cirugia del cristalino que organiza Alcon
el viernes, 27 de septiembre a las 11:00 am. El objetivo del mismo sera ofre-
cer una revision de los avances mas recientes en cirugia del cristalino y las
controversias que puedan generar.

En esta edicion, moderada por los Dres. Ramoén Lorente y Javier Mendi-
cute, también se presentaran y debatiran casos clinicos de maxima actua-
lidad. Ademas, un panel de expertos expresara su opinion y los asistentes
podran manifestar sus preferencias quirdrgicas mediante un sistema inte-
ractivo.

Organizado por Angelini Farmacéutica

Ya se conocen los finalistas del VIl Certamen de Casos
Clinicos en Superficie Ocular

Enmarcado en el programa del 89 Congreso de la Sociedad Espainola de Oftalmologia (SEO), Angelini Farmacéutica
entregara los premios del VIl Certamen de Casos Clinicos en Superficie Ocular. Sera en el acto que tendra lugar el viernes
27 de septiembre, a partir de las 15.30 horas, en la sala 9 del Magma Arte & Congresos de Tenerife.

URANTE dicho acto los finalistas deberan defender sus respectivos
casos ante el Comité Cientifico que, tras la seleccion ‘in situ’ de los
ganadores, hara entrega de los premios.

Los finalistas seleccionados por el Comité Cientifico para la presente edi-
cion son: Juan Carlos Mesa- Gutierrez, del Hospital Esperit Sant de Santa
Coloma de Gramenet; ltziar Martinez Soroa, del Hospital Universitario Do-
nostia; Amanda Garcia Tirado, del Hospital Universitario La Paz; Alicia Garde
Gonzélez, del Hospital Universitario de Getafe; Virginia Bautista Ruescas,
del Hospital General de Albacete; Alejandro Madrigal Quevedo, de la Fun-
dacion Oftalmolégica del Mediterraneo; Pedro Cardona Lloreda, del Hospital
de Sagunt; Isabel Carrillo Arroyo, del Hospital Universitario 12 de Octubre; y
Mirian Ara Gabarre, del Hospital Universitario Miguel Servet.

El certamen, abierto a todos aquellos oftalmdlogos o residentes de oftal-
mologia en activo, tanto de los servicios hospitalarios como de los centros
privados de Espafia, ha recibido en esta edicion mas de 80 casos clinicos,

Prem:os 2013

nmfw certamensuperﬁc:eacuar es

relacionados con temas tan variados como cirugia refractiva, degeneracio-
nes, malformaciones, traumatismos, infecciones, tumores, ojo seco, etc.
Los miembros del Comité -formado por el Prof. J. M. Benitez del Castillo,
el Dr. J. Merayo y el Prof. J. A. Duran de la Colina- han sido los encargados
de seleccionar, a ciegas, a los 9 finalistas. Estos optan a un Primer Premio
valorado en 2.000 euros; a un Segundo Premio, valorado en 1.500 euros; y
a un Premio Especial al Mejor Caso Clinico en el Area de Ojo Seco, valorado
en 1.500 euros.

El Certamen de Casos Clinicos en Superficie Ocular, promovido y or-
ganizado por Angelini Farmacéutica, lleva siete ediciones siguiendo el mis-
mo formato y se ha consolidado como un evento de gran interés, tanto
por la calidad de los casos presentados como por las
aportaciones del Comité Cientifico, y que cuenta con el
apoyo del Grupo Espafol de Superficie Ocular y Cor-
nea (GESOC).

AMNMGELINI

A
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En su stand y con las actividades que ha previsto desarrollar

TOPCON introducira nuevos productos
en el Congreso de la SEQ

Dentro de su habitual linea de actuacion en los Congresos de la SEO, Topcon volvera a aprovechar su presencia en esta
edicion para mostrar al colectivo sus miiltiples novedades. Destacan entre ellas: el exclusivo sistema sub-umbral Endpoint
Management de su laser Pascal; el primer OCT Swept Source del mundo, el Atlantis DRI; el Biometro Topégrafo Aladdin; el

procedimiento de Arcuatas incorporado al Femtolaser para cirugia de cataratas y presbicia LensAR; y el diseio exclusivo de
la lente Lentis Comfort.

PASCAL: TRATAMIENTOS SUB-UMBRAL DE ULTIMA GENERACION
CON LASER POR PATRONES

L abanico de posibilidades con laser Pascal incrementa la gama de trata-
Emientos gracias al exclusivo sistema sub-umbral Endpoint Management.

Tradicionalmente, los tratamientos sub-umbral antiguos han presentado
buenos resultados clinicos, aunque no se hayan popularizado en exceso. El
motivo de ello no es otro que la falta de control de los parametros a utilizar,
asi como la imposibilidad de localizar la zona tratada en posteriores visitas.
Con Endpoint Management, las marcas de referencia (Landmarks), permiten
localizar perfectamente las zonas tratadas con una simple exploracion, ofre-
ciendo un facil seguimiento
de la aplicacion. Gracias a
Endpoint Management, el
usuario, adquiere una ma-
nera estandarizada, facil y
segura para realizar aplica-
ciones sub-umbral con un
control de la energia preciso,
que ofrece maxima repetiti-
vidad de los tratamientos. El
nuevo tratamiento, conlleva
una estandarizacion de los
procesos ofreciendo una to-
tal uniformidad de los resul-
tados, independientemente
del usuario que los realice.

Tratamiento Endpoint Management.

OCT DE 3. GENERACION: TECNOLOGIA SWEPT SOURCE

Uno de los grandes avances en diagndstico de retina es la introduccion
en el mercado del primer OCT Swept Source del mundo, el Atlantis DRI, que
fue presentado en el pasado Congreso de la Sociedad Espafiola de Retina
y Vitreo. Atlantis mantiene resolucion constante, independientemente de la
profundidad en la que se encuentre el tejido que se esta observando, gra-
cias a una longitud de onda superior (1050nm), combinada con un sistema
de proyeccion laser de barrido. Con ello se consigue penetrar en las capas
mas externas, como coroides o esclera. Esta tecnologia aumenta la velocidad
de escaneo a 100.000 AScan/seg, por encima de los movimientos del ojo,
eliminando ruido y artefactos en las imagenes. Como resultado, se obtienen
imagenes de Ultra-Resolucion que permiten observar condiciones hasta aho-
ra no detalladas.

OCT Swept Source Atlantis.

BIOMETRO TOPOGRAFO ALADDIN

P —— |

- ALATON |

-
-
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Topcon presenta la fotografia com-
pleta con el nuevo Aladdin. A diferen-
cia de los biémetros dpticos anteriores,
Aladdin ofrece, en una sola captura,
los datos biométricos, queratométri-

- cos, topografia corneal y pupilometria.
= ' Ello supone un gran apoyo al cirujano,
. . no sélo en su eleccion de la potencia

esférica de la LIO, sino también en su
correcta eleccion de LIO Premium para
cada ojo. Aladdin ofrece, en un mismo
instrumento, la posibilidad de obtener
un completo estudio de la topografia
corneal, de gran valor para cualquier in-

Aladdin.

tervencion de segmento anterior, bien sea en cérnea o cristalino. Ademas, un
sofisticado sistema 6ptico de secciodn, “slitprojection”, permite realizar captu-
ras en 0jos con grados de catarata avanzada, superando con creces en este
apartado a los sistemas ya existentes.

EL FEMTOLASER PARA CIRUGIA DE CATARATAS Y PRESBICIA
LENSAR INCORPORA EL PROCEDIMIENTO DE ARCUATAS

El Femtolaser LensAR para cirugia de cataratas y presbicia ha incorporado
el procedimiento de Arcuatas recientemente. La introduccion de este nuevo
proceso garantiza un control preciso de la posicién, profundidad y longitud
de las incisiones relajantes para la correccion del astigmatismo. La precision
del laser confiere al procedimiento una repetitividad sin precedentes, indepen-
dientemente del usuario. Todo ello, ofrece al cirujano una mayor predictibilidad
de la cirugia. Con esta nueva aplicacion, LensAR, completa todos los proce-
dimientos necesarios para la cirugia de cataratas.

Cirugia de cataratas LensAR.

LIO LENTIS COMFORT DE OCULENTIS

El disefio exclusi-
vo de la lente Lentis

Comfort permite un — .
resultado de cirugia ( L
de cataratas que va ( ™

mucho méas alla de los
resultados obtenidos
con el implante de una
lente standard. Gracias
a la eficacia probada
con el disefio exclusivo

y patentado de Ocu- \

lentis, la lente se adap-

ta perfectamente para ;
proporcionar una  Vvi- =l
sion de alta calidad en D.®

distancia intermedia y
lejana. Lentis Comfort
esta especialmente in-
dicada para pacientes
de cataratas que de-
seen ser independien-
tes del uso de gafas en
situaciones cotidianas
tales como su trabajo en el ordenador, ir de compras, conducir, etc. En el
ensayo clinico comparativo, dirigido por el Dr. Josef Reiter (Alemania), la LIO
Lentis Comfort ha demostrado ser la perfecta solucion entre el standard y
segmento Premium de las LIO’s del mercado.

&2 TOPCON

CONNECTING VISIONS

Lentis Comfort LS-313MF15.
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Bloss Group conmemora su 60 aniversario

Bloss Group presenta el sistema de campo Ulira-Amplio
UWF Heidelberg y AlaMedics, su nueva distribucion

Bloss Group invita a los asistentes al congreso de la SEO, el viernes 27 de septiembre a las 14:00 horas,
a degustar una seleccion de productos canarios.

ciedad Espafriola de Oftalmologia, que se celebrara entre el 25 y 28 de

septiembre en Tenerife, donde ofrecera informacion detallada y espe-
cializada sobre su amplia gama de avanzados productos para diagnostico y
tratamiento. Destacan al respecto las siguientes novedades:

BLOSS Group estara presente en la 89 edicion del Congreso de la So-

— Nuevo moédulo de angiografia UWF sin contacto y de campo ultra-
amplio de Heidelberg Eng., para la familia de productos SPECTRALIS® HRA
+ OCT y Heidelberg Retina Angiograph (HRA 2). Proporciona imagenes de
alto contraste, sin distorsiones y uniformemente iluminadas de la periferia
lejana.

— Software de Incisiones Corneales para la plataforma Z-Models del
Laser Femto LDV de Ziemer, la Unica plataforma modular y portatil, con eje
Z, para el tratamiento de Cérnea, Presbicia y Catarata.

— Lente de adicion AddOn de 1stQ para fijacion en sulcus (Refractivas,
Difractivas y Toricas). Ofrece una amplia gama
de potencias para la compensacion de todo
tipo de defectos refractivos residuales. Su cali-
dad oéptica y los excelentes resultados visuales
la convierten en la solucién para los pacientes
pseudo-faquicos mas exigentes.

— Presentacion de la nueva distribucion
Bloss: AlaMedics de Alemania, empresa dedi-
cada a la produccioén de tintes, aceite de silico-
na, perfluoros y gases precargados para tam-
ponamiento, y aceite de silicona para infusion
que aclara el medio.

— Programa UNEED (Evolucion a la Ex-
celencia en la Exploracion Ocular Infantil), pro-
grama pionero en Espafa que muestra datos
relevantes sobre beneficios y costes de la uti-
lizacion del sistema de captacion de imagenes
RetCam para la deteccion precoz de problemas

Bloss Group celebra su 60 aniversario.

visuales. La incidencia de estos problemas, mayores que los problemas au-
ditivos, y los excelentes resultados obtenidos, justifican la reivindicacion del
uso preceptivo del sistema RetCam en recién nacidos.

Demostraciones personalizadas y wetlabs. Como es habitual, el
stand de Bloss Group contara con una exposicion comercial, donde rea-
lizar demostraciones personalizadas y wetlabs. Estaran presentes el OCT
Spectralis de Heidelberg, el biémetro dptico Lenstar de Haag-Streit, el
ecografo Compact Touch STS de Quantel Medical, el sistema para la de-
teccion precoz de la retinopatia diabética RETeval de LKC, el oftalmoscopio
EyeQuick, el screening pediatrico PlusOPtix, instrumental de las marcas
Asico, D&K 'y Ophmed, el bypass trabecular iStent de Glaukos, el nuevo
equipo de CrossLinking UV-X2000 de IROC vy el epiqueratomo dinamico
EpiClear de Orca, que mediante la técnica EBK elimina el epitelio corneal de
forma segura y eficaz previo a tratamientos refractivos de superficie.

Un ano mas, Bloss Group colaborara también con el grupo Espafnol de
Oftalmologia Pediatrica en la Xl edicion de las
Jornadas Pediatricas, en su compromiso con la
salud y la innovacion, y con el objetivo de com-
partir con los asistentes los Ultimos avances en
los tratamientos oftalmoldgicos orientados a los
mas pequenos.

La firma ofrecera asimismo un aperitivo con
motivo de la celebracion de su 60 aniversario —el
viernes 27 de septiembre, a las 14:00 h.—. En el
mismo se obsequiara con una degustacion de
productos tipicos canarios.

Por ultimo, y para agradecer la visita de los
asistentes, Bloss Group realizara su habitual
sorteo. En esta ocasion el obsequio sera el nue-
vo iPad® Mini de Apple®. Los congresistas po-
dran disponer del boleto de participacion en su
carpeta de documentacion o en propio stand
de Bloss Group.

O FERTAS

- Caja lenles, 232 aros metalicos, maletin, nueva

- Proyector de oplotipes, CPE 60, ESSILOR

- Provector de optotipes, NP-35, RIGHTON, nuevo

- Pantalla de optotipos, SIFIMAY

- Pantalla de optotipes, VISTA VISION, nueva
Tondmetro de aplanaciin, AT-200, HAAG STREIT
- Tondmetro de Perking, MK-Il, CLEMENT CLARKE
- Tonometro, PASCAL

- Tondmetro, por rebote, ICARE, nuevo

- Tondmetro de NO CONTACTD, CT 804, TOPCON
- Tonometro de NO CONTACTO, 7 CR, REICHERT
- Frontofocdmetro automético, CL-2000, TOPCON

- Frontofocdmetro automatico, CL-2500, TOPCON

- Oftalmoscopio binocular indirecto, OMEGA 100, HEINE

EQUIPOS MEDICOS

NOVEDAD

O FERTAS

Microscopio, OPMI 5-2, ZEISS, ayudante, pie -

Microscopio, VARIFLEX, MOLLER WEDEL, full equip -

Microscopio, OPHTAMIC 900, MOLLER WEDEL, ayudante, pie -

Microscopio, OMS 800 Pro, TOPCON, full equip -
Tomdbgrafo Retina-Glaucoma, HRT 3, HEIDELBERG

Microscopio endotelial, noncon ROBO, KOMAN -

Biometro, AL-100, TOMEY -

Biometro, 3000-B, DGH, impresora -

Biometro, US-800, NIDEK, impresora -

Biometra, QcusScan, ALCON -

Bitmetro, NO CONTACTO, IOL Master, V-5.4, ZEISS -

Bidmetro-Paquimetro, PacScan 300 AP, SONOMED -

Paquimetra, 500 PACHETTE, DGH -

Esterilizador, STATIM 2000, SCICAN -

Camilla quiréfang, STERIS -

-LH., RS-1000, RIGHTON, nueva INSTRUMENTAL Faco, LEGACY EVEREST, ALCON -
-LH., NS-2D, RIGHTON, nueva . e oo
- Auto-refractomeiro, NR-5100, NIKON, mesa OFTALMICO Faco, SOVEREING, WHITE STAR, AMO -
- Auto-refractometro, R-50, CANON, mesa Faco SOVEREING COMPACT AMO -
- Auto-refractémetro, SPEED Y-1, RIGHTON, nuevo 4-ICE ' Faco SIGNATURE AMO -

- Kerato-refractometro, ARK-700, NIDEK

- Kerato-refractémetro, MRK-3100P, HUVITZ, mesa

- Kerato-refractdmetro, KR-8100, TOPCON, mesa

- Keralo-refractometro, SPEEDY-K, RIGHTOM, nuevo

- Kerato-refractometro, AXIS TSRK-1000, AMPELOS, nuevo
Kerato-refract., RETINOMAX K-plus 3, RIGHTOMN, nuevo

- Unidad, ALFA, INDO, LH., proyector

- Unidad, ECO-MAQ, FRASTEMA, full equip
- Unidad, MULTI UNIT 11, INOPSA, L.H. video, full equip

- Campimetro, OCTOPUS 1 2 3, INTERZEAG

- Campimetro, OCTOPUS 301, INTERZEAG

- Campimetro, HFA 720, ZEISS mesa e impresora
Analizador, GDxVCC, ZEISS

= Angic-Retindgrafo, CF-60UD, CANON
Angio-Retindgrafo, TRC- 500X, TOPCON, color, flucr, icg
- Microscopio, OM-T, TAKAGI, LH., pie

- Microscopio, OM-30U, TAKAGI, pie

Mavil:

EQUIPOS DE OCASION

EOQWIFDS DFE OCAS

Gran Via Cons Calalanes, 672
4° 1% 08010 BARGCELONA
Tel./Fax 83 418 91 68
630 903 830
info@otocom,. com

Topografo, ATLAS HCT 995, ZEISS -
Topagrafo, CA-100, TOPCON -
Tapdgrafo, CA-200, TOPCOM -

Topdgrafo, TMS-2N, TOMEY -

Laser YAGS,YC-1300, NIDEK -

Laser YAG, SLY 9000, LIGHTMED -
Laser YAG, LQ 1108, LASEREX -
Laser YAG, SUPER Q, ELLEX, nuevo -
Laser ARGOMN, 532 Eyelite, ALCON, sdlo consola -

Laser ARGON, GYC-1500, NIDEK -

Laser terapia fotodinamica, VISULAS 690s, ZEISS -
Microgqueratomo automatico, MORIA, micromolor, M2 -
Microqueratomo automatico, ZYOPTIX XP, TECHNOLAS -
Laser Excimer, ZYOPTIX 100, B&L -
Laser Excimer, STAR S5-3 VISX -
Laser Excimer, STAR 5-4, VISX -
Laser Femtosegundo, INTRALASE -

oM

o sovansee §

COMPRA & VENTA APARATOS-EQUIPOS OFTALMOLOGIA
B PARA MAS INFORMACION, CONTACTE CON: JAVIER GARCIA DE OTEYZA
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26 y 27 de Abril de 2013

Santiago de Compostela - Espana

El pasado 26 y 27 de abril se desarrolld en el Palacio de Congresos v Exposiciones de Galicia de la ciudad de Santiago de Compostela, el
¥XXI Cursoc Panamericano de la Asociacién Panamericana de Oftalmologia y de la Sociedad Espanola de Oftalmologia.

El Programa Cientifico fue de una excelencia extraordinaria. Se conto con la presencia de 97 queridos y respetados colegas de toda América
y Europa que brindaron 32 conferencias y cursos de un altisimo nivel académico. Entre ellos el Bascom Palmer Eye Institute de Miama, la
Presidenta de la Academia Americana de Oftalmologia, autoridades de la Sociedad Espanola de Oftaimologia, de la Sociedad Espanola de

Retina y Vitreo, el Comite Ejecutivo de la Asociacion Panamericana de Oftalmologia. Nuestros invitados de honor a quienes se les entrego el
PAN-AMERICAN REGIONAL COURSE AWARD' FOR OUTSTANDING ACHIEVEMENT por su trayectoria e invalorable aporte clentifico ala

Comunidad Oftalmolégica; El Prof. Dr, Juan Verdaguer T. de Chile, y el Prof, Dr Manuel Sanchez Salorio de Espafia.

Tuvimos la asistencia de 577 médicos especialistas, con quienes ademas tuvimos la oportunidad de compartir un almuerzo de camaraderia

en la sede del Evento.

Tuvimos 78 trabajos libres que fueron presentados en formato poster v tuvieron una gran aceptacion por parte del comité de evaluacian.
Los Trabajos ganadores fueron premiades con una inscripeion al proximo Curso Panamericano de Oftalmologia a realizarse en Punta del
Este, Uruguay en abril del 2014,

Nos acompatiaron 13 Firmas comerciales que sin el apoyo de las mismas hubiera sido imposible 1a realizacién del mismo
La actividad social fue inigualable. Se realizé una peregrinacion desde el Palacio de Congresos hasta 1a Catedral de Santiago de Compostela,
donde se realizo una misa especial con el Arzobispo de Santiago. Posteriormente el coctel de bienvenida se desarrollo en el Hostal de los
Reyes Catolicos.

La Fiesta de Clausura fue de tipo Romeria Gallega y se realizé en el Pazo de San Lorenzo declarado Patrimonio de la Humanidad porla
UNESCO y se encuentra situado en el corazon de la ciudad de Santiago de Compostela, donde se disfrutd de una degustacion de productos
gastronomices tradicionales y la presentacion de la Tuna.

Nuestro Principal objetivo como Panamericana se ha cumplido:
"El encuentro en un amhbiente acogedor que permite el directo intercambio de conocimientos y aprendizaje en los jévenes y entre los viejos
amigos y colegas de toda una vida, donde compartimos momenlos inolvidables como lo brindad la maravillosa ciudad de Santiago de
Compostela de la mano de su excelentisimo anfitrién el Prof. Dr. Francisco Gémez-Ulla™
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IN MEMORIAM: Prof. José Jordano Pérez

Una persona entraiable, con profundos conocimientos

Prof. Julian Garcia Sanchez

N la época en que las oposiciones a Catedra, ade-
Emés de tener 6 ejercicios, salian en cuentagotas,

los que estabamos metidos en ese «negocio», te-
niamos noticias de que, en Granada, un discipulo de
Don Buenaventura estaba destacando por sus trabajos
de investigacion, especialmente en un tema tan de ac-
tualidad y de tal complejidad como era el rechazo de los
trasplantes de cérnea. Poco tiempo después de haber
tenido esa informacioén, que corria de boca en boca, nos
conocimos personalmente y tengo que reconocer que,
a primera vista, me parecidé una persona quiza excesi-
vamente seria, en contraposicion con la mayoria de los
compaferos andaluces que trataba en los Congresos
y Reuniones, que ya por entonces éramos tan asiduos
asistentes.

Unos anos mas tarde, cuando el destino me lleva
a Cadiz, voy teniendo la oportunidad de tratarlo mas
asiduamente y me doy cuenta de que, traspasada esa
primera impresion, te encuentras con una persona en-
trafnable, con una conversacion amena, con profundos
conocimientos de Oftalmologia, quiza inculcados por su
padre, prestigioso e ingenioso oftalmélogo en Cérdoba
y su maestro Don Buenaventura, que lo «sabia todo» y ademas se acordaba
en donde lo habia leido, pagina incluida. Jordano, como su mentor, no se
conformaba con leer todo cuanto tenia que ver con la Oftalmologia, ademas
lo «archivaba» y sacaba a la luz cuando las circunstancias de la conversacion
lo requerian, con la seguridad que da el tener los datos bien organizados y, sin
esfuerzo aparente, con la sencillez que le caracterizaba, te daba una leccion
perfectamente documentada sobre el tema. Por supuesto que esto no era
fruto de la casualidad, ni de que Unicamente demostrase esa seguridad en
sus conocimientos en determinados temas, estoy convencido que era capaz
de afrontar dignamente, sin errores significativos, cualquier tema que saliese a
colacion, como pude comprobar personalmente en muchas ocasiones.

Tuve la oportunidad de formar parte del Tribunal de Oposiciones a la Ca-
tedra de Oftaimologia de Cadiz, que el Prof. Jordano obtuvo tras unos brillan-
tisimos ejercicios. Conservo las calificaciones de cada uno de los miembros
del tribunal en los 6 ejercicios y todos le calificaron por delante de los demas
opositores en cada ejercicio, con una diferencia final de puntuacion que casi
doblaba a los que tuvieron la mala fortuna de tener enfrente a un fuera de
serie, y ademas de una sorprendente brillantez en la exposicion de los temas.
Este paso supuso alcanzar la cima de su carrera docente, a la que le arrastro
Su vocacion cuando, unos afos antes, decidid abandonar el gjercicio profe-
sional para dedicarse de lleno a preparar las oposiciones, manteniéndose fiel
a esta hasta su reciente jubilacion.

Prof. José Jordano Pérez.

UN VACIO EN EL CORAZON

Cuando el Prof. Jordano fue elegido en la Asamblea
de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia para la reali-
zacion de la Ponencia de Farmacologia Ocular, tuve el
convencimiento de que, con sus conocimientos, su
constancia y su capacidad de trabajo, nos entregaria un
libro importante y asi fue. Creo que esta Ponencia, con
su aparente sencillez externa, remedando la sencillez ex-
terna de su autor, ha sido la mas «manoseada» por todos
los miembros de la Sociedad que la han recibido, lo que
supone por una parte el rigor de su contenido pero, por
otra, quizd mas trascendental, la perspicacia del Prof.
Jordano a la hora de proponer un tema que intuia de in-
terés general por su gran utilidad en la consulta cotidiana.
Creo que ha sido el libro de consulta por excelencia para
cada uno de nosotros durante muchos afnos, por su facil
manejo y su claridad, que te ayudaba a salir del «atolla-
dero», a la hora de prescribir tratamientos no habituales.

Una faceta especialmente entrafable para mi ha sido
su cita anual con el Curso Basico de Iniciacion a la Oftal-
mologia, al que acudié puntualmente a todas sus edicio-
nes, salvo un afio en que no pudo asistir por problemas familiares; cada ano
se encargd de exponer ese tema que nadie aprecia de la Farmacologia Ocular
ante nuestros R1, siendo capaz de sacarle partido gracias a su capacidad para
hacer ver como facil lo dificil y, por su forma amena de exponer, sin alardes ni
concesiones a la extravagancia.

Era un Curso al que tenia un especial carifio. Siempre nos decia, durante
el almuerzo que compartiamos, que toda su vida habia sido muy remiso a la
hora de acudir a reuniones a las que le invitaban, evitando aceptar siempre
que podia, pero aqui, entre los alumnos del Curso Basico, encontraba un
ambiente tan agradable y tan receptivo, que estaba encantado de venir cada
afo y que hasta se sentiria defraudado si alguna vez nos hubiéramos olvidado
de contar con él.

Nos queda, junto a su recuerdo, la ilusién de no haberlo defraudado, al
menos en ese «intimo deseo» de haberlo mantenido durante 26 afos, siempre
en la lista de nuestros invitados de honor, en la que se mantuvo, no para evitar
defraudarlo, por el contrario, estuvo siempre en ella, naturalmente por derecho
propio, por su domino del tema y por el prestigio que su presencia ha venido
dando cada afo, con su ejemplo y su esfuerzo al propio Curso.

El Prof. Jordano forma parte para siempre del profesorado del Curso Basi-
co de Iniciacion a la Oftalmologia y, aunque el hueco dejado por él en el Pro-
grama, por ley natural, serd ocupado por otras personas, nunca nadie podra
ocupar el vacio que ha dejado en nuestro corazon.

Un hombre bueno

Prof. José Manuel Benitez del Castillo Sanchez

OSE, Pepe Jordano, fue mi Profesor de Oftalmologia en la Facultad

de Medicina de la Universidad de Cadiz. Recuerdo sus clases magis-

trales, si, magistrales, las que todos los alumnos entendian pero con
las que, aquellos que estabamos llamados para la especialidad, también
disfrutabamos por su nivel y sentido docente. Era una persona sencilla,
honesta y con un profundo y arraigado sentido de la justicia. Era timido
y se sonrojaba con los halagos. Escribié el primero y la «Biblia» de la
Farmacologia Ocular durante muchos afos, en la que consultabamos
todas nuestras dudas sobre colirios, pomadas y todo tipo de prepara-
dos. Recientemente jubilado, no perdidé en ningun momento la relacion
con sus discipulos, la Universidad de Cadiz y el Hospital de Puerto Real.
Estaba en contacto con ellos y ellos continuaban recurriendo a él para
dudas y sabios consejos. Hombre de familia, apasionado de los caballos
y fiel amigo.

Jamas se me olvidara, de él y su esposa, el carifiio que nos ofrecieron a mis
hermanos y a mi tras la muerte de mis padres.

Se nos ha ido sin hacer ruido, como a él le gustaba, pero deja en todos los
que le conocimos un profundo vacio que sera dificil de rellenar.

Un gran profesor, un magnifico oftalmologo, pero, sobre todo, un hombre
bueno. Descansa en paz, Pepe.

El Prof. Jordano junto a los asistentes a la fiesta de su jubilacion.
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Evaluacién Comparativa

Auditorias de Rendimiento, informacion valiosa
para la mejora organizativa e individual

Traduccion del articulo <EUREQUO BENCHMARKING», publicado en ESCRS EUROTIMES Vol. 18 Issue 3 March 2013.

Por Howard Larkin en Milan

Traducido por: Irene Garcia-Sicilia

casos de Catarata recogidos en el Registro Europeo de

Resultados de Calidad de Cirugia de Catarata y Cirugia
Refractiva (EUREQUO) ayuda tanto a centros de cirugia como
a cirujanos individuales, evallia y mejora sus resultados, afirma-
ron los presentadores en el XXX Congreso de la ESCRS. Des-
de consultores experimentados hasta alumnos residentes, los
datos ayudan a identificar no sélo oportunidades para mejorar
las habilidades quirdrgicas sino también diferencias en pobla-
ciones que pueden influir en las necesidades de los pacientes
y en los resultados.

«EUREQUO proporciona un método simple y uniforme de registro de los
datos Preoperatorios, Operatorios y Postoperatorios. Permite comparacion a
nivel nacional e internacional, y es una herramienta valiosa en nuestro esfuer-
ZO para mejorar nuestros resultados quirdrgicos», comentd el Dr. Lampros
Lamprogiannis, del segundo departamento de Oftalmologia, de la Aristotle
University of Thessaloniki, Papageorgiou General Hospital, Grecia, dirigido por
el Prof. Stavros Dimitrakos. El Departamento de Cirugia Anterior de la clinica,
dirigido por el Profesor adjunto loannis Tsinopoulos, se unié a EUREQUO en
marzo de 2012. Se presentd un primer analisis, comparando resultados de la
clinica con datos nacionales e internacionales. En general, los pacientes con
Cataratas que acudian al Papageorgiou tenian una agudeza visual corregida
peor que las cifras internacionales, con el 80% por debajo de 0,5, 0 20/40, y
21% con o por debajo de 0,1, 0 20/200, comparado con el 52% y 12% inter-
nacional, y el 70% y 24% en Grecia. «Esta claro que los pacientes de nuestro
hospital deciden operarse muy, muy tarde», dijo el Dr. Lamprogiannis.

Las tasas de pseudoexfoliacion también fueron sustancialmente mas altas
en el Papageorgiou, 6,59%, y en Grecia, 7,93%, que la cifra internacional de
0,41%. «Cuando se trata de los factores de riesgo en cirugia de cataratas, el
problema principal con el que tenemos que tratar es con la pseudoexfoliacion»,
indico el Dr. Lamprogiannis, sefialando que los resultados presentes son con-
secuentes con estudios previos que muestran una gran predominio en Grecia.

Todos los pacientes del Papageorgiou recibieron LIOs faquicas y de camara
posterior, como lo hicieron el 99% de los pacientes internacionales. El Dr. Lam-
progiannis informd que las lentes acrilicas hidrofébicas fueron implantadas en
el 98% de los pacientes, comparado con el 64% nacional, la anestesia tépica
fue utilizada en un 97% comparado con el 44% internacional, y el 5,56% de los
pacientes fueron ingresados, mucho menos que el 43% de la cifra nacional.

El Dr. Lamprogiannis reconocié que la tasa de complicacion en el segun-
do Departamento de Oftalmologia, al 6.46%, era un poco mayor que la de
Grecia, que esta en un 5,71%, y mucho mayor que la internacional, que esta
en 2,15%. Las posibles razones de la tasa mas alta podrian incluir la mayor
incidencia de la pseudoexfoliacion y las cataratas en estado avanzado, afirmo.

La clinica también tiene una proporcion muy alta de pacientes mas ma-
yores, y el 23% de las intervenciones son realizadas por residentes, lo cual
también puede aumentar las complicaciones.

Aparte de estas complicaciones, los resultados de la agudeza visual no
corregida del post-operatorio son similares a los resultados nacionales e in-
ternacionales, con un 25% de los pacientes de la clinica que alcanzan 0,8 o
20/25 o mejor, y 71% alcanzando 0,5 o mejor, comparado con el 24% y 56%
nacionales, y los 26% y 61% internacionales. Las tasas de complicacion de
las revisiones a corto plazo post operatorias también son comparables.

La clinica también utiliza LIOs Premium mas a menudo, con el 11% de
pacientes recibiéndolas, de las que el 8% fueron tdricas y el 3% multifocales.
Esto comparado con el 2% de las LIOs Premium de todo tipo nacionales y el

LOS datos comparativos del casi un millén de datos de

EUREQUO

0,5% internacionales. «Hace mas facil realizar auditorias de los
resultados quirdrgicos, y los resultados pueden mejorar tanto
en el tratamiento como en la calidad de vida de los pacientes»,
dijo el Dr. Lamprogiannis en su primera comparacion de EURE-
QUO. «En Grecia a veces se nos acusa de no contar. Asi que
tratamos de contrarrestar eso.»

FORMACION QUIRURGICA

EUREQUO también proporciona una valiosa evaluacion comparativa para
cirujanos en formacion, dijo la Dra. Sonia Manning, del Hospital Universitario
St. Vicent’s y del Hospital Royal Victoria de Ojos y Oidos, de Dublin, Irlanda.
Ella utilizo el sistema para realizar un seguimiento de su proceso hacia pautas
de rendimiento publicadas basadas en los datos de EUREQUO (Lundstrém M
et al. J Cataract Refract Surg 2012 Jun; 38 (6): 1086-93).

La Dra. Manning introdujo de forma prospectiva, en los datos de EURE-
QUO, 316 intervenciones de catarata consecutivas durante un periodo de 20
meses, desde enero de 2011 hasta agosto de 2012, el tiempo en el que tra-
bajé en 3 Hospitales de formacién en Dublin. Luego compard sus resultados
con aquellos otros participantes en Irlanda y en Europa.

Antes de la operacion, la Doctora se encontrd con que dentro del grupo
de sus pacientes habia algo de peor agudeza visual mejor corregida y mas
factores de complicacion que en Irlanda o a nivel internacional. Sélo el 23%
de sus pacientes alcanzaron 6/12, o 20/40, comparado con el 37% nacional,
y el 48% internacional. A la inversa, el 22% de sus pacientes mostraban una
vision corregida de 6/60, o 20/200, o peor, comparados con el 16% nacional
y el 12% internacional. La tasa de enfermedad coexistente, incluyendo DMAE,
glaucoma y retinopatia diabética, estaba en el 36%, comparado con el 26% y
el 30% nacional e internacional, respectivamente.

El 24% de los pacientes presentaban comorbilidad, haciendo mas com-
pleja la técnica quirdrgica, incluyendo catarata blanca, pseudoexfoliacion y
opacidades corneales. El 9% de los casos presentaban pupilas pequenas,
por lo que habia que recurrir a la dilatacion mecanica, comparado con el 5%
nacional y el 3% internacional.

Respecto al intraoperatorio, el 99,7% de los pacientes de la Dra. Manning
recibieron facoemulsificacion, similar a las tasas nacionales e internacionales.
La Dra. tuvo 7 rupturas de capsula posterior con una tasa del 2,22%, mas alta
que el 1,33% que presenta Irlanda y el 1,17%, la tasa a nivel internacional.
También registrd dos caidas de nucleo (una tasa de 0,63%, también mas alta
que el 0,28% nacional y el 0,04% de las tasas internacionales).

Con un 92% de todos los pacientes y un 98% de pacientes sin comorbili-
dad ocular alcanzando 6/12, o 20/40, o mejor vision corregida, los resultados
de agudeza visual de la Dra. Manning fueron comparables a los resultados
nacionales e internacionales.

Sin embargo, sus tasas de complicaciones postoperatorias fueron algo
mas altas que los estandares de referencia publicados como aceptables. No
tuvo casos de opacificacion de capsula posterior, endoftalmitis o presion ocu-
lar elevada en una media de revision de 20 dias tras la cirugia.

«EUREQUO me dio la oportunidad de realizar un auto seguimiento perso-
nal continuo de manera sencilla y me ayudé a identificar areas que necesitaba
mejorar y perfilar mis objetivos», dijo la Dra. Manning. «Me demuestra a mi
misma, a mis formadores y al equipo de formacién que me encuentro en el ca-
mino para alcanzar los estandares de referencia propuestos. Lo recomiendo a
todos los que se encuentren en formacién de cirugia de cataratas.»

Tendré lugar en Bilbao, entre el 14y el 16 de noviembre, organizado

Raul Belles, nuevo Director
General Manager de Topcon
Espana

OPCON Espana ha comunicado la designacion de Radl
TBeIIés COmoO Nuevo maximo responsable del negocio
que la compania desarrolla en Espafia y Portugal, en
calidad de Director General Manager.
Sucede en el cargo a Toshio Ushiyama quien, tras casi
25 afos al frente de la compafiia (desde su fundacion), ad-
quiere también nuevos cargos directivos. Desde estas lineas,
Topcon desea agradecer al Sr. Ushiyama su gran aportacion
y valia, en su larga trayectoria profesional, llena de éxitos y
brillantes resultados.

por el Instituto Oftalmolégico Castiella

OS dias 14, 15 y 16 de noviembre se celebrara, en la Camara de Comercio de
Bilbao, el XIX Curso Basico de Estrabismos. Sera impartido por los Dres. Castiella,
Garrido y Anguiano.

En él se podran adquirir, partiendo de cero, los conocimientos necesarios tanto
para diagnosticar como tratar los estrabismos desde un punto de vista médico como
quirdrgico. Se aprendera ademas a diagnosticar y tratar las ambliopias de la forma mas
adecuada a la edad del paciente y a la profundidad de la ambliopia.

Pueden apuntarse a este Curso todos los residentes y oftalmologos interesados
en iniciarse o profundizar en el Estrabismo y la Ambliopia. Los interesados pueden
ponerse en contacto a través de los teléfonos 944167300 o 944167211 y preguntar
por la seforita Covadonga.
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Tuvo lugar el 3 de julio, patrocinado por Angelini

Brillante presentacion de la «Historia de la Oculistica
y de la Oftalmologia» del Dr. Mario Esteban de Antonio

El 3 de julio se celebrod, en el Hotel Palafox de Zaragoza un Acto Académico, patrocinado por Angelini, para
presentar la obra «Historia de la Oculistica y de la Oftalmologia» del Dr. Mario Esteban de Antonio. Conté con la
colaboracion de la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia, el Colegio de Médicos de Zaragoza, el Hospital Militar
y la Fundacion Lumium (Vision Educacion y Salud). Asistieron mas de 60 oftalmélogos, médicos historiadores y

otras personas interesadas en la Historia y las Humanidades, entre los que se encontraban Profesores de Historia,
Derecho y Medicina de la Universidad de Zaragoza, enfermeras, 6pticos y personal de los Servicios de Oftalmologia
de la ciudad, hasta completar un aforo préximo a las 100 personas.

L Acto se inicid con una presentacion, a cargo del Dr. Manuel Morell,
Eque esbozo las caracteristicas de esta magna obra, destacando el

gesto solidario del Dr Esteban al donar su obra digital y gran parte
de los libros editados a los oftalmdélogos espanoles, con el deseo expreso
del autor que esta gestion estuviera dirigida y ejecutada por el Laboratorio
Angelini.

Continu¢ el Profesor Juan Murube del Castillo, autor del capitulo pri-
mero, «Introduccién a la Historia de la Oculistica», que fundamenté los
origenes de la misma y la trayectoria profesional del Dr. Esteban a través
de una magnifica exposicion, documentada iconograficamente con ima-
genes muy interesantes de la vida y trabajo del Dr. Esteban.

En segundo lugar, el Dr Fathi Diab Haggi disert¢ sobre la «Oftalmologia
Arabe Medieval», exponiendo muy claramente la gran influencia que la
Medicina Arabe tuvo en esos tiempos, siendo los médicos que se de-
dicaban a las enfermedades de los ojos considerados como auténticos
especialistas, denominandose especificamente a los oculistas como <Al
Cahhal».

'Iil 15 PRS0
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El Profesor Juan Murube del Castillo dibujo la trayectoria profesional del Dr.
Esteban a través de una exposicion, documentada iconograficamente con
imagenes de su vida y trabajo.

El Dr. Fathi Diab Haggi disertd sobre la «Oftalmologia Arabe Medieval»,
exponiendo la gran influencia que la Medicina Arabe tuvo en esos tiempos.

El Dr. Esteban de Antonio explicd las curiosas anécdotas historicas encontradas
en su investigacion y explico porqué la titulod «Historia de la Oculistica».

Posteriormente, la Dra. Rosario Gémez de Liafo tuvo una emotiva ex-
posicion sobre «Los Doctores Esteban de Antonio y Gémez de Liafo en la
Historia de la Estrabologia Espafola», relatando desde su primer encuentro,
cuando coincidieron mientras realizaban su especialidad en el Hospital Mi-
litar Gomez Ulla de Madrid, que continud con un trabajo en comun durante
18 anos, en los que compartieron el ejercicio privado de la especialidad, y
contd la forma en que el Dr. Gmez de Liafo le ilusiona en su aficion por
la Estrabologia, junto a la gran experiencia acumulada en el Hospital Militar
en cirugia del estrabismo del adulto, por el gran nUmero de intervenciones
practicadas a los soldados que realizaban el Servicio Militar Obligatorio.

& - [
La Dra. Rosario Gomez de Liafio tuvo una emotiva exposicion sobre
«los Doctores Esteban de Antonio y Gomez de Liafio en la historia de la
Estrabologia Espariola».
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ANTECEDENTES EN LA
OFTALMOLOGIA MILITAR

El Dr. Julio Rivera Rocamora, Ge-
neral Médico Ex Director del Hospital
Miliar de Zaragoza, ilustre escritor e
historiador, glosoé los «Antecedentes
Histdricos en la Oftalmologia Militar»
del autor, que se inician en su Padre,
ilustre oftalmdélogo militar, el Coronel
Médico D. Mario Esteban Aranguez,
que llegd a ser Director del Hospital
del Aire de Madrid y dirigi6 el primer
Hospital Oftalmolégico de Campa-
Aa durante la Guerra Civil de 1936-
1939, acompanando al Ejército Na-
cional en todos los grandes frentes
de batalla y asistiendo a los heridos
de guerra de los ojos en primera li-
nea de combate, lo que redujo no-
tablemente la morbilidad y mejord
el prondstico de los graves lesiones
oftalmoldgicas provocadas por la
metralla, proyectiles, infecciones,
etc. También contribuyd significati-
vamente a la Ciencia Aeroespacial
con el primer tratado de Fisiologia
de la Funcién Visual en el Aire, labor
que el Dr. Mario Esteban continué
en un largo periodo como profesor
en la Catedra de Fisiologia de la Uni-
versidad Complutense, en el Centro
de Investigacion de Medicina Ae-
roespacial (C.I.LM.A.). Asimismo, en la desconocida faceta poética del
Dr Esteban de Antonio, establecid un precioso e interesante paralelismo
entre la poesia de Ledn Felipe y la del Dr. Esteban partiendo de su libro
de poemas «Cronica del Alba».

En ultimo lugar, el Dr. Pedro Fernandez de la Fuente destacé el tema
«Ergoftalmologia en la Historia de la Oftalmologia Espariola», faceta que
profesionalmente también ocupd el trabajo e investigacion del Dr Mario
Esteban con diversas publicaciones, siendo el libro «Simulacion en Ergof-
talmologia», con graciosisimas ilustraciones de Forges, un exponente de
las multiples técnicas de simulacion y disimulacion de las enfermedades
de los ojos y de los déficits visuales, obra que, hoy dia, tiene una gran vi-
gencia por el incremento de las solicitudes de pensiones que llevan a mu-
chas personas a intentar agravar y/o disimular enfermedades oftalmicas.

El Dr. Pedro Fernandez de la Fuente destaco el tema «Ergoftalmologia en la
Historia de la Oftalmologia Espafriola».

CURIOSAS ANECDOTAS HISTORICAS

Finalmente, el Dr. Esteban de Antonio cerrd el Acto con curiosas anéc-
dotas histéricas encontradas en su investigacion histérica y explico por-
qué la tituld «Historia de la Oculistica», con la intencion de evitar la reite-
racion en las terminaciones de «Oftalmologia y Estrabologia», y porqué
la acepcion «oculistica», aunque no existe en el diccionario de la Lengua
Espafiola, es muy utilizada en otros paises, especialmente en Francia, v,
en definitiva, le gusté mas.
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Mesa presidencial en un momento del desarrollo de este Acto Académico.

66

El Dr. Manuel Morell destaco el gesto solidario

del Dr Esteban al donar su obra digital y gran

parte de los libros editados a los oftalmélogos
espanioles

9

Se cerrd la sesion con la entrega de un ejemplar del libro y CD al Dr.
José Angel Cristobal, Jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico
Universitario «Lozano Blesa», en representacion de los Jefes de Servicio
asistentes y, a todos ellos, posteriormente, al finalizar, se les obsequio con
un ejemplar donado por el Dr. Esteban para las bibliotecas de los respec-
tivos Servicios de Oftalmologia de Aragdn, finalizando con unas palabras
de agradecimiento y despedida a cargo de D. Rafael Puigdengolas, por el
Laboratorio Angelini, patrocinador del evento.

La Reunién fue presidida por Dr. F. Angel Faci Paricio como Presidente
de la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia; el Dr Ignacio Granado en re-
presentacion de la Vicepresidente del Colegio de Médicos; la Dra Concha
Ferrer; y el General Director del Hospital Militar de Zaragoza, Dr. Jesus Ru-
bio, que entregd una Metopa conmemorativa al Dr. Esteban en recuerdo
de la Jornada.

El Dr. Jesus Rubio, General Director del Hospital de Zaragoza, entregd una
Metopa conmemorativa al Dr. Esteban en recuerdo de la jornada.
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PhyslOL" ratifica a Medical Mix como su distribuidor en exclusiva

para Espaia de todo su portfolio de lentes, incluidas
la TRIFOCAL =INEVISION yla torica an<ORIS

n 2008, Medical Mix y PhyslOL iniciaron un acuerdo de representacion y distribucidn de las lentes de PhyslOL en
Espafia. Desde ese momento, Medical Mix puso en marcha una eficaz labor de promocién a través de toda su red
comercial qgue ha dado como fruto que en la actualidad PhyslOL sea una marca conocida por la innovacién y la calidad
de sus lentes en todo el mercado de lo oftalmologia en Espaiia.

En 2011, Medical Mix dio a conocer el nuevo concepto de lente Trifocal Difractiva FineVision™
patentada por PhyslOL. En la actualidad esta lente estd reconocida internacionalmente por tener

unas caracteristicas Unicas que garantizan:

- Excelente agudeza visual a todas las distancias.

= Buena sensibilidad al contraste.

- Reduccién de efectos disfotépsicos (halos, etc.)

Elevada satisfaccion del paciente.
Independencia del uso de gafas.

La fructifera y muy positiva relacién establecida entre PhyslOL y Medical Mix se basa en un

compromiso de colaboracién a largo plazo.

U\
¥+

Medical
Mg

PhyslOL

En el mercado espaiiol, PhyslOL continuard trabajando exclusivamente con Medical Mix para la

distribucién y promocién de su porifolio de LIOs.

Héléne Bernard
HR & Communication Manager, PhyslOL

Segun refleja un estudio, dirigido por el Dr. José Santiago Lépez Garcia y de préxima publicacién

La dilucion del suero autologo con hialuronato sodico
potencia su efecto sobre la superficie ocular

La revista «Acta Ophthalmologica» publicara préximamente un estudio sobre una nueva forma de preparacion y presentacion del
colirio de suero autélogo que consiste en emplear hialuronato sédico como diluyente en lugar de suero fisiolégico, como se ha
venido utilizando de forma convencional. El trabajo esta dirigido por el Dr. José Santiago Lépez Garcia y en él participan los Dres.
Isabel Garcia Lozano, Luis Rivas y Nuria Ramirez, asi como las Dras. Rafaela Raposo y Maria Teresa Marco de la Escuela de Analisis
Clinicos de la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid. El articulo concluye que el hialuronato sédico es un
excelente vehiculo que potencia la accién del suero autélogo al liberar de forma gradual los factores epiteliotréficos en él presentes,
aumentando su permanencia y efecto sobre la superficie ocular. Desde un punto de vista practico, esto se traduce en un menor
numero de instilaciones, un mejor cumplimiento y una menor interferencia de estos tratamientos con una vida laboralmente activa.

with sodium hyaluronate: clinical and experimental compara-

tive study», los autores plantean un doble estudio clinico y de
laboratorio. A nivel experimental determinan mediante ELISA la con-
centracion y estabilidad temporal de factores epiteliotroficos como
el EGF, TGF-B, PDGF-AB y la Albumina en muestras frescas y des-
congeladas de suero autdlogo diluido con suero fisioldgico o con
hialuronato sédico, encontrando que la concentracion de estos fac-
tores permanece estable durante un mes a 4° C, tanto en muestras
frescas como descongeladas, sin encontrar diferencias entre ambos
preparados.

A nivel clinico, comparan en un estudio a doble ciego los efectos
del suero diluido al 20% con suero fisioldgico y con hialuronato sédico
en 52 ojos de pacientes con sindrome de Sjogren, concluyendo que
los preparados diluidos con hialuronato sédico son mejor tolerados
por el paciente y producen una mejoria significativa de la metaplasia
escamosa corneal y conjuntival, el BUT, la tincién con rosa de bengala
y la estabilidad de la pelicula lagrimal en relacion a los preparados
diluidos con suero fisioldgico.

EN este trabajo, titulado «Autologous serum eye drops diluted

Dr. J. Santiago Ldpez Garcia.
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La dilucién con hialuronato sédico vy la utilizacion de filtros en el
envase dosificador, que estos mismos autores publicaron en la revista
«Ophthalmolgy» («Use of Containers With Sterilizing Filter in Autolo-
gous Serum Eyedrops». Ophthalmology 2012; 119: 2225-30), permi-
ten un mejor aprovechamiento del colirio, ya que por un lado dismi-
nuyen la necesidad de gotas, haciendo mas comoda la posologia, y
por otro los preparados pueden ser utilizados durante mas tiempo.

Segun ha manifestado el Dr. Lopez Garcia: «Cuando empezamos
a preparar colirios de suero autdlogo, extraiamos 40 cc de sangre
con los que preparabamos 4 envases de 10 cc (20%). Como no po-
diamos utilizar estos envases mas de una semana, por la alta tasa de
contaminacion, solo teniamos tratamiento para un mes e instilando
gotas cada 2-3 horas, lo que suponia un importante trastorno para
los pacientes que ademas tenian que mantener los envases en neve-
ra. La utilizacion combinada de hialuronato sédico vy filtros Abak nos
permite instilar las gotas cada 6-8 horas y utilizar el mismo envase
durante un mes con un riesgo minimo de contaminacién. Con 40 cc
de sangre podemos preparar 6 envases de 10 cc (20%) y tener trata-
miento para 6 meses con una sola extraccion».
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El 5 de junio, en el Museo Nacional de Arte de Catalunya, en Barcelona

10 Aniversario de la Fundacion Barraguer

Mas de 500 personas en representacion de la sociedad catalana acudieron a la cena conmemorativa que el Profesor Joaquin
Barraquer, la Dra. Elena Barraquer y el Dr. Rafael Barraquer ofrecieron, el 5 de junio, en el Museo Nacional de Arte de
Catalunya, en Barcelona, con motivo de la celebracion del 10° aniversario de la Fundacion Barraquer.

Generalidad de Cataluna, Artur Mas; la Delegada del Gobierno, Ma-

ria Llanos de Luna; el Alcalde de Barcelona, Xavier Trias; el Conseje-
ro de Salud de la Generalitat, Boi Ruiz, y el exPresidente de la Generalitat,
Jordi Pujol.

Los presentadores de la Gala fueron Belinda Washington y el periodis-
ta de TV-3 Albert Om, que condujeron el acto con gran profesionalidad
y simpatia. En primer lugar se procedié a un desfile solidario de la firma
Sayan, para concluir la cena con la entrega sorpresa de un pastel de ani-
versario al Profesor Barraquer por parte de Antonia Dell’Ate.

Posteriormente hubo discursos de agradecimiento del Profesor Joa-
quin Barraquer y de los Dres. Elena y Rafael Barraquer. A continuacion
tomaron la palabra el Alcalde de Barcelona y el Presidente de la Genera-
litat, que resaltaron la destacada labor humanitaria que realiza el Centro
Barraquer desde sus inicios, al conjugar desde siempre la atencién pri-
vada con la mas social. Solidaridad
ésta que, mediante la constitucion de
la Fundacion, se ha extrapolado a los
paises mas necesitados con grandes
resultados y éxitos.

La recaudacion obtenida con la
venta de los tickets de la cena se de-
dicara a los fines propios de la Fun-
dacion Barraquer, entre los que cabe
destacar el poder continuar hacien-
do realidad las cerca de 10 expedi-
ciones asistenciales que lleva a cabo
anualmente.

Como se recordd durante el acto,
la Fundacion Barraquer es una enti-
dad sin animo de lucro cuyo objetivo
es facilitar asistencia oftalmoldgica
para contribuir a mejorar la salud vi-
sual de las poblaciones sin acceso
a cuidados sanitarios. Esta iniciativa
altruista, impulsada por el Profesor
Joaquin Barraquer, la Dra. Elena Ba-
rraquer y el Dr. Rafael Barraquer, nace
como continuacion y actualizacion
de la Obra Social del Dispensario Ba-

a L evento asistieron, entre otras personalidades, el Presidente de la

% 10°

ANIVERSARIO

rraquer, creada ya por su abuelo en 1941, Las expediciones asistenciales
impulsadas se centran principalmente en combatir la catarata, principal
causa de ceguera en los paises en vias de desarrollo, y en proporcionar
gafas a nifos que sin ellas no lograrian escolarizar. También ofrece becas
de formacién a personal cualificado de esos paises que, gracias a los
conocimientos aprendidos, podran extender la labor de la Fundacion en
Sus propias zonas de origen. Entre los objetivos de la Fundacion destaca
también el apoyo que ofrece a la investigacion, a la docencia y a todo
aquello que pueda contribuir al desarrollo de la Oftalmologia.

Desde su constitucion, en 2003, la Fundacion ha viajado en 48 oca-
siones a paises como Camerun, Gabén, Guinea Ecuatorial, Kenia, Malawi,
Marruecos, Mozambique, Niger y Senegal, ademas de la India y Bangla-
desh, realizando expediciones asistenciales donde realizado aproximada-
mente unas 3.000 operaciones, principalmente de cataratas, y ha atendido
a unas 20.000 personas.

|0e
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En la imagen, los maximos responsables de la Fundacion Barraquer acompariados por algunas de las personalidades
asistentes al acto, entre las que se encontraban el Presidente de la Generalitat de Catalufia Artur Mas, la Delegada del
Gobierno Maria Llanos de Luna, el Alcalde de Barcelona Xavier Trias y el Consejero de Salud de la Generalitat Boi Ruiz.

Fue posible gracias a la recaudacién de la 2. Regata Benéfica organizada por la Fundacién Barraquer en octubre de 2012

4.° Viaje a Kenia para operar de cataratas

La Fundacién Barraquer viajé entre el 19 y el 27 de julio a Nyeri, una poblacién al norte de Nairobi, la capital
de Kenia, en una nueva expedicion en la que se operaron cataratas y se atendieron otros problemas de vision
entre la poblacién local. En conjunto, el equipo realizé 750 visitas oftalmolégicas, operé 30 cataratas por diay

distribuyé unas 300 gafas graduadas.

cién Africa Digna, que contempla este tipo de expediciones anuales
en aquellos lugares de Africa donde poseen dispensarios y escue-
las. Ademas del apoyo de Africa Digna, esta expedicion fue posible gra-
cias a la recaudacion obtenida en octubre de 2012 en la 2.2 edicion de la
Regata Benéfica de la Fundacion Barraquer, que celebrara su 3.2 edicion
el préximo 26 de octubre.
La Fundacién Africa Digna fue constituida
a finales del afio 2004 con la mision de con-
tribuir a mejorar las condiciones de vida de
las personas con menos recursos en el Africa
Subsahariana. Bajo el liderazgo de la Dra. Mer-
cedes Barceld, durante los primeros 5 anos de
funcionamiento se ha consolidado como una
fundacion privada sin animo de lucro que ha

LA Fundacion viaja desde 2010 al pais africano junto con la Funda-

promovido proyectos de cooperacion internacional en Cameruin, Sierra
Leona, Guinea Ecuatorial, Ruanda y Kenia, especialmente en los ambi-
tos de salud y educacion. Todo ello mostrando un especial interés por
la proteccion de la infancia y la mujer, protegiendo el medio ambiente y
las culturas locales mediante la promocion de los derechos humanos y
la cultura de paz.
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Reconocimiento a las lentes de hidrogel de silicona con superficies ricas en agua

La Oficina Europea de Patentes ha concedido a la compania oftalmolégica Alcon una patente sobre la tecnologia de las
lentes DAILIES TOTAL1®, las cuales proporcionan la maxima lubricidad y transmisibilidad de oxigeno entre todas las lentes
de contacto desechables diarias.

A piedra angular de esta innovacion reconocida por la Oficina Europea de Patentes (EPO,
por sus siglas en inglés) es la plataforma de gradiente acuoso, que ha posibilitado que
los especialistas de Alcon optimizaran las propiedades del nucleo y de la superficie de la
lente DAILIES TOTAL1® de forma independiente, lo que ha dado lugar a una lente con una

comodidad que dura todo el dia.

«La solicitud de patente para las lentes de contacto DAILIES TOTAL1® ha sido sometida a
un riguroso proceso de evaluacion que ha durado dos afnos y cuyo objetivo era obtener esta
importante patente de la EPO», declard Erich Bauman, Doctor en Optometria y jefe del progra-
ma de I+D para dichas lentes. «La concesion de esta patente refleja el compromiso de Alcon
con la creacion de productos innovadores para la salud ocular, que mejoren la calidad de vida
y ayuden a sus usuarios a ver mejor, y recompensa el incansable esfuerzo que realiza Alcon en

[+D para liderar la innovacion en la salud ocular.»

Las lentes de contacto con gradiente acuoso DAILIES TOTAL1® ofrecen una transicion
progresiva desde un 33% de agua en el nucleo de la lente a mas del 80% en su superficie,
que se aproxima a un 100% en la superficie mas externa, casi el mismo contenido que en la
cornea. La superficie de las DAILIES TOTAL1®, con gradiente acuoso, esta formada por una

red ultrasuave de polimeros hidréfilos. El modulo excepcionalmente bajo y la elevada lubricidad
de la superficie minimizan la interaccion con los delicados tejidos del ojo. Con un Dk/t de 156 en el nlcleo de una lente de -3,00D, las lentes de contacto
DAILIES TOTAL1® también tienen una excepcional transmisibilidad, por lo que puede penetrar mas oxigeno a través de ellas, algo muy importante para la

salud ocular de usuario de las lentes.

Las lentes de contacto con gradiente acuoso combinan la herencia de la innovacion del hidrogel de silicona y la plataforma de fabricacion patentada de-
nominada LightStream® Lens technology, con avances en la quimica de la superficie de la lente, para crear un nuevo material que se denomina delefilcon A.

Este material Unico no se utiliza en ninguna otra lente de contacto.

Formacién para profesionales de la Oftalmologia

Las ultimas actualizaciones en glaucoma centran dos
encuentros organizados por Alcon en Zaragoza y Salamanca

El objetivo de estas reuniones fue compartir conocimientos y actualizaciones en procedimientos y técnicas para un mejor
diagnéstico y tratamiento del glaucoma.

N el encuentro celebrado en Zaragoza el 25 de abril, prestigiosos espe-
Ecialistas de los reconocidos hospitales zaragozanos Universitario Loza-

no Blesa, Royo Villanova y Universitario Miguel Servet debatieron sobre
las ultimas actualizaciones en procedimientos y técnicas para el tratamiento
del glaucoma. El Dr. Javier Moreno, director del Departamento de Oftalmo-
logia de la Clinica Universitaria de Navarra, fue el encargado de moderar una
sesion en la que se habld del glaucoma neovascular en el contexto de una
oclusion venosa retiniana de rama o de los resultados quirdrgicos después
de vitrectomia pars plana para fragmentos cristalinianos retenidos y/6 lente
intraocular dislocado después de una cirugia de catarata. En la reunion de
Zaragoza también se trato la importancia de una buena coordinacion entre
especialidades de glaucoma y retina en un mismo hospital para la resolucion
de casos complicados.

Asistentes al encuentro celebrado en Zaragoza.

La Universidad de Salamanca acogid el curso organizado por Alcon.

Por otro lado, el seguimiento del paciente con glaucoma mediante dis-
positivos de Tomografia de Coherencia Optica (OCT por sus siglas en inglés)
fue el tema central de un curso de formacion organizado por Alcon el 6
de junio en la Universidad de Salamanca. El encuentro cientifico estuvo a
cargo del Dr. José Maria Martinez de la Casa, Adjunto de la Seccion de
Glaucoma del Hospital Clinico de Madrid y Profesor titular de la Universidad
Complutense de Madrid y fue moderado por el Dr. Emiliano Hernandez
Galilea, Jefe de Servicio del Complejo Hospitalario de Salamanca y Profesor
Titular de la Universidad de Salamanca. El Dr. Martinez de la Casa explico a
los asistentes las posibilidades que ofrecen los dispositivos OCT, una técnica
que permite realizar un seguimiento del daho provocado en el nervio éptico
y facilita un diagnéstico precoz del glaucoma, o cual es imprescindible para
reducir la presién intraocular en las primeras etapas del glaucoma y frenar asi
la evolucion de la enfermedad.
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OFTALMOLOGI(A EN LA HISTORIA

Ciegos enganados y enganadores en el arte

Enrique Santos Bueso y Julian Garcia Sanchez
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

actitudes. Desde la curacion del ciego de Jericod narrada en la Biblia (Lucas

18, 35-43) hasta la evidencia de las diferentes patologias de los personajes
presentados y que pueden llegar a identificarse claramente. Otras facetas repre-
sentadas han sido desde la picaresca de los ciegos simuladores que utilizaban
esta supuesta minusvalia para obtener un beneficio, hasta el engafio sufrido por
los ciegos siendo aprovechada esta situacion por los demas.

LOS ciegos en la historia de la pintura han sido representados en muchas

CIEGO ENGANADOR

La obra Rifia de los musicos del pintor barroco y tenebrista Georges de la
Tour (Vic-sur-Seille, Francia, 1593-Lunéville, Francia, 1652) pertenece a la primera
etapa pictérica del artista francés denominada diurnos, en la que representa la
realidad de su Lorena natal: gente humilde, soldados, picaros y tahures (1-4).

Situado en el Museo Getty Center de la ciudad de Los Angeles (USA) se trata de
un 6leo sobre lienzo de 945 x 142 cm. La escena representa a dos personajes que
se enfrentan (fig. 1). El de la izquierda empufia un cuchillo y el otro se defiende con
un instrumento musical. El viejo del cuchillo se protege ademas con una zanfonia
sujeta en la cintura. A ambos lados se representan otros personajes secundarios: el
grupo de la derecha esta compuesto por otros dos musicos que no intervienen en
la pelea y la anciana de la izquierda llora desconsolada y apoyada en un baston (4).

El personaje del cuchillo representa a un musico que tiene el ojo derecho
cerrado y el ojo izquierdo ligeramente entreabierto (fig. 2). Podria tratarse de un
ciego simulador que se defiende del otro musico que trata de desenmascararlo
aplicandole en los 0jos el zumo del limdn que intenta exprimirle. Supuestamente
si reaccionara al acido se trataria de un simulador que se hacia pasar por ciego
estafando a los demas. Tedricamente los musicos callejeros ciegos tenian prefe-
rencia para elegir los puntos de la ciudad donde tocar y pedir limosna, hecho que
aprovechaban para situarse en los mejores emplazamientos (3,4).

Se trataria por tanto de un simulador de ceguera bilateral con el fin de enga-
Aar a los demas y obtener un beneficio econdémico de su inventada y simulada
minusvalia.

CIEGO ENGANADO

La obra Isaac y Jacob fue realizada en 1637 por el pintor barroco José de
Ribera (Jativa, 1591 - Napoles, 1652) considerado uno de los grandes pintores
espanoles del siglo XVII aunque desarrollé su carrera artistica en Italia, por lo que
también es conocido por su nombre italianizado, Giuseppe Ribera, o su apodo,
Lo Spagnoletto (5-8).

La obra /saac y Jacob (fig. 1) es un dleo sobre lienzo de 110 cm x 291,5 cm
perteneciente a la coleccion del Museo Nacional del Prado (6,8). Considerada una
de las obras mas ambiciosas de José de Ribera representa el momento de la ben-
dicién que Isaac, siendo engafiado por su mujer Rebeca y su hijo Jacob, otorga a
éste y que es narrada en el Génesis. Segun la historia Isaac y Rebeca tuvieron dos
gemelos, Jacob y Esau, siendo éste Ultimo el primogénito y heredero ademéas del
favorito de su padre. Un dia Esau hambriento vendié sus derechos de progenitura
a Jacob por un plato de lentejas. Ya anciano y ciego Isaac llamé a su primogénito
para bendecirlo, situacion que fue aprovechada por Jacob para suplantar a su
hermano mientras que éste cazaba (6-8).

En la obra de José de Ribera Isaac anciano y ciego (fig. 2) toca el brazo de Ja-
cob cubierto con piel de cordero simulando el brazo velludo de su hermano Esau
(fig. 3). En un segundo plano Rebeca, la esposa de Isaac, complice del engafio,
empuija a su hijo Jacob hacia su padre para que sea reconocido por éste y recibir
asi su bendicion. Al fondo Esal llega de caza para presentarse ante su padre, que
acabara descubriendo la farsa y la suplantacion de su identidad. En un primer
plano se presenta una naturaleza muerta formada por alimentos que han sido co-
cinados para la comida y posterior bendicion de Isaac a su hijo Esau, suplantado
por su hermano Jacob (6-8).

En este caso es Isaac anciano y ciego el engafiado por su propio hijo Jacob
aprovechandose de la ceguera de su padre.

Fig. 1: La rifia de los musicos. Oleo sobre lienzo. 1625-1630. Georges de la Tour.
Museo Getty Center. Los Angeles (USA).

Fig. 2: Detalle: ciego simulador —con el ojo izquierdo entreabierto- que
se defiende del intento de exprimirle zumo de limdn en sus ojos para ser
desenmascarado. La rifia de los musicos. Oleo sobre lienzo. 1625-1630.
Georges de la Tour. Museo Getty Center. Los Angeles (USA).

—r

Fig. 3: Isaac y Jacob. Oleo sobre lienzo. 1637. José de Ribera. Museo Nacional

del Prado. Madrid.

S

Fig. 4: Detalle: brazo de Jacob cubierto de piel de cordero simulando el brazo
velludo de su hermano Esau. Isaac y Jacob. Oleo sobre lienzo. 1637. José de
Ribera. Museo Nacional del Prado. Madlrid.
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En su apartado «Noticias de Interés General»

La Sociedad Ergoftalmologica Espaniola incorpora
nuevos documentos en su web

La Sociedad Ergoftalmologica Espainola sigue mejorando su web (www.oftalmo.com/ergo) con documentos de gran
relevancia para el colectivo. Asi, durante los tltimos meses ha incorporado un buen nimero de articulos y trabajos (todos ellos
en formato pdf y por tanto de facil acceso y lectura desde cualquier ordenador) en su apartado «Noticias de Interés General»
(www.oftalmo.com/ergo/noticias.html). Se describen seguidamente, en el epigrafe tematico al que corresponden.

PLAN MUNDIAL PARA EL DECENIO DE ACCION
PARA LA SEGURIDAD VIAL (2011-2020)

Seguimiento y evaluacion del Decenio de Accion para la Seguridad Vial.
Indicadores que pueden medirse a nivel mundial para efectuar un seguimiento
del proceso y de los resultados.

DiA MUNDIAL DEL GLAUCOMA. Asociaciéon de Glaucoma de
Afectados y Familiares (AGAF)

Una jornada que pretende llamar la atenciéon sobre la enfermedad ocu-
lar del glaucoma, que constituye la segunda causa de ceguera en el mundo
occidental (solo superada por la catarata) y causa la mitad de los casos de
ceguera. En Espafia, afecta alrededor de un millén de personas, pero la mitad
lo desconoce.

Consecuencias: dafna el nervio optico.

Tipos: agudo-doloroso-infrecuente y cronico-no doloroso-frecuente.

Sintomas: el tipo NO doloroso es una enfermedad crénica, silenciosa, pro-
gresiva e irreversible que dafia muy gravemente al nervio dptico y por lo tanto
a la vision llegando a causar ceguera.

Signos: La progresion del glaucoma conlleva pérdida de la vision periférica
disminuyendo el campo visual. Cuando su amplitud disminuye en el plano
horizontal inferior a 120° se considera incompatible con la conduccion.

Edad: personas mayores de 50 anos.

Diagnéstico: debe ser precoz. Asi se evita el 90% de los casos.

Factores de riesgo: Genética, diabetes, presion intraocular alta, miopia
elevada por encima de — 6.00 dioptrias, hipertension arterial y tratamiento con
corticoides.

Seguridad vial: Aumenta la posibilidad de arrollar a un nifio, peatén, ci-
clista, perro en la calzada en situacion colateral a la marcha del vehiculo. La
visibilidad de las sefiales en sentido horizontal y vertical esta disminuida. La
respuesta atencional esta limitada.

Prevent Blindness America

Los afroamericanos tienen 15 veces mas probabilidades de ser deficientes
visuales de glaucoma que los caucasicos. Salisbury Eye Evaluation Study.
Arch Ophthalmol 2000.
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Los de origen africano estan en un riesgo mucho mas alto de desarrollar la
enfermedad, aproximadamente seis veces mas de probabilidades, y también
estan en mayor riesgo de quedarse ciegos de ella.

DiA EUROPEO DE LA SEGURIDAD VIAL

Cada aflo mueren cerca de 1,3 millones de personas en las carreteras del
mundo entero, y entre 20 y 50 millones padecen traumatismos no mortales.
Los traumatismos causados por los accidentes de transito constituyen la prin-
cipal causa de defuncion entre los jovenes con edades comprendidas entre
los 15 y los 29 anos.

Seguridad de los peatones: usuarios vulnerables de la via publica en zonas
urbanas.

Factores de riesgo: disminucion de visidon en conductores y peatones, dis-
minucion de reflejos en edad avanzada, distracciones, imprudencias, estados
de animo (excitacion) en conductores.

Seguridad vial: alerta sobre la alta accidentalidad y morbilidad del peaton

El epigrafe se completa con los siguientes pdf: guia peaton, accidentes
zona urbana e informe seguridad vial.

DIiA INTERNACIONAL DE LA BIODIVERSIDAD. Naciones Unidas

Tema: Agua y Biodiversidad. Se refuerzan mutuamente (Ban Ki-Moon).

Seguridad Vial: la fauna autdctona y la migratoria interactuan con el traza-
do de nuestras carreteras produciendo una muerte innecesaria al animal y al
hombre. Se incluye el pdf «accidentes por animales».

NUEVO REGLAMENTO DE CIRCULACION. DGT. Congreso de los
Diputados.

Importancia de los peatones y ciclistas.

Cambios previstos:

Velocidad: aumento a 130 Km/h en algunos tramos y autovias. En vias
convencionales reduccion de 100 km/h a 90 km/h. En ciudad, de 50 km/h
se reducird a 30 km/h en las calles con un solo carril y a 20 km/h en vias con
plataforma Unica de calzada.

Bicicletas: obligatoriedad en el uso del casco.

Auxilio en carretera: nuevo servicio para vehiculos grua. Diferenciacion.

Cinturén de seguridad: se eliminan todas las excepciones de su uso

Sillitas infantiles: niflos/as menores de edad <1,35 m deberan viajar en el
asiento trasero. Niflos con sistema de retencion grupos O, 0+, 1, viajaran en
sentido contrario a la marcha.

Detectores de radar: prohibicion de mecanismos de deteccion.

Drogas: prueba salival para la deteccion de drogas durante la conduccion.

Peatones: se elimina la obligacion de circular por la acera de la derecha
con relacion al sentido de la marcha.

Marca de zona adelantamiento: los conductores de motocicletas, ci-
clomotores, y bicicletas se podran adelantar hasta situarse en la linea de
deteccion.

Autocaravanas: solo se limitara su aparcamiento por restricciones de ma-
sas y dimensiones que afecten a todos los vehiculos.

Seguridad vial: 10 puntos para mejorar la seguridad preservando la mo-
vilidad.

CONGRESO RECOSEVIAL/10
Asociacion Espaiola de Centros de Reconocimiento Médico
Psicotécnicos. Programa:

Durante los pasados dias 14-15-16 de junio, se ha desarrollado en Jerez
de la Frontera. Conté con la presencia de la Directora General de Tréafico, D?
Maria Segui Gémez.

Seguridad vial y social: se analizé la enfermedad mental, la calidad, apneas
del sueno, protocolo uso de armas, investigacion DGT, integracion y mejora
de los criterios médicos y psicoldgicos, sistema basado ISO 9001, conductor
informado-conductor seguro, edad y seguridad vial, problemas del sector:
intrusismo, malas practicas, normativa patrones de embarcaciones de recreo,
futuro del sector.
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Las nuevas lentes de Bausch+Lomb

son las Unicas en el mercado que se implantan

con una incisién de 1,4 mm

Se implantan en Espana
las primeras lentes
intraoculares INCISE,
de Ultima generacion

El pasado 29 de mayo se implantaron en
Espana las primeras lentes intraoculares
INCISE, de la mano del Doctor Joaquin
Fernandez, director médico de la Unidad de
Oftalmologia QVision (Hospital Virgen del Mar
de Almeria). Desarrolladas por Bausch+Lomb
y catalogadas como de ultima generacion, son
las Unicas en el mercado que se implantan con
una incision de 1,4 mm, y suponen un paso mas
en la precision e innovacion en la cirugia de
cataratas.

lentes intraoculares es que aceleran la recuperacion de

los pacientes debido a que son menos invasivas, produ-
ciéndose menos agresion a la estructura interna del ojo. Se-
gun el Doctor Fernandez, «el poder operar con una lente por
debajo de los 1,5 mm supone una menor invasion intraocular,
la recuperacion es mas rapida y baja el astigmatismo. Es, de-
finitivamente, un paso mas, muy relevante, en la apuesta que
hace B+L por la microincision, por lograr la menor agresion po-
sible». «Para que nos hagamos una idea —continla-, estamos
hablando del grosor de una aguja, 10 que supone una agresion
minima.

Bausch + Lomb proporciona ademas toda la plataforma
de herramientas para poder implantar esta lente por 1.4mm 6
1.8mm: laser de femtosegundo VICTUS para incision y capsu-
lorrexis precisas y predecibles, maquina de facoemulsificacion
STELLARIS PC para facoemulsificacion del cristalino, agujas y
manguitos 1.8 para MICS e instrumental MICS. Otra de las ca-
racteristicas diferenciales de INCISE es que posee un nuevo
material que disminuye la OCP (opacificacion capsular poste-
rior).

U NO de los beneficios principales derivados de las nuevas

ESPECIFICACIONES TECNICAS

La optica avanzada asférica de INCISE IOL se ha disefiado
para mejorar la calidad visual. La combinacion del sistema de
facoemulsificacion para microincision Stellaris con el sistema de
inyeccion de un solo uso Viscoject 1.5 BIO permite el implante
por una incision de 1,8 mm en saco y de 1,4 mm con técnica
de contra presion, permitiendo a los cirujanos beneficiarse de
un procedimiento controlado sub-2mm MICS.

INCISE se ha disenado para minimizar la opacidad capsu-
lar posterior (PCO), un problema habitual a largo plazo con las
LIOs que causa disminucion de la vision del paciente. INCISE
cuenta con un borde cuadrado de 360 grados y un radio de
curvatura de 5 micras gracias a un sistema de pulido patentado
por Bausch + Lomb. INCISE cuenta con un perfil mucho mas
definido que el de las anteriores LIOs hidrofilicas.

Un foro de excelencia y mejora cientifica

en Oftalmologia

Bausch+Lomb vuelve
a innovar al crear
'FHacs Forum’

Bausch+Lomb ha puesto en marcha un programa,
de innovador formato, conocido como ‘Flacs Forum’
(Femto Laser Assisted Cataract Surgery Forum).
Es un programa de colaboracién y apoyo a los
profesionales del cuidado de la salud ocular, que
provee a los asistentes de conocimiento, formacion
e informacion, a la vez que impulsa la puesta
en valor de conocimiento compartido y nuevas
aportaciones en el ambito de la cirugia de Cataratas
y Refractiva mediante laser de Femtosegundo.

celona, el 16 de mayo, coincidiendo con el Congreso de

SECOIR. Al evento acudieron un selecto grupo de oftalmo-
logos y gerentes de clinicas de toda Espana, todos ellos lideres
de opinién en el sector, entre los cuales se encontraban los
Doctores: Javier Mendicute, Alfonso Arias, Joaguin Fernandez,
Manuel Marcos Robles, Francesc Duch, Francisco Poyales,
Luis Cadarso, David Galarreta, Daniel Elies y Carlos Palomino.
Por su parte, entre los gerentes asistieron Joan Nadal (ICR), Pa-
blo Barber (IOBA), Yolanda Herreros (IOA) y Raul Géomez (Clinica
Oftalmolégica Las Claras, de Salamanca).

LA primera reunion tuvo lugar en el hotel AC Forum, de Bar-

‘Flacs Forum’ es un innovador proyecto de caracter cien-
tifico que tiene como elemento central el hecho de actualizar,
comentar y poner en valor las ventajas de trabajar en quirdfano
con un equipo de Femtosegundo como ‘Victus’.

No obstante, Bausch+Lomb, en su linea de crear lazos es-
trechos con sus partners, vuelve a plantear una solucion inno-
vadora al acompanar al proyecto ‘Flacs Forum’ de un programa
de herramientas empresariales, formacion y asesoria en ma-
nagement, que contribuira al éxito en el modelo de negocio y
comercializacion de sus partners. De este modo, e innovando
una vez mas, se convierte partner no sélo tecnoldgico, sino
también integral, dotando a las clinicas y a los cirujanos de co-
nocimientos que les impulsen al liderazgo, tanto empresarial
como comercial.

La persona encargada de liderar este programa de consul-
toria es Emilio Llopis, experto en estrategia de negocio y mar-
keting, ademas de profesor, consultor y speaker, y que ademas
ya ha colaborado estrechamente con Bausch+Lomb en otras
ocasiones, como en el pasado Congreso de FacoElche, donde
impartio el curso de Faco Gestion.

BAUSCH+LOMB

Sobre ‘Victus'

BAUSCH + Lomb se ha unido a Technolas Perfect Vision

GmbH (TPV) para ofrecer ‘Victus’: el primer laser de fe-
mtosegundo para la realizacion de procedimientos de
cataratas, terapéuticos y refractivos, en un uUnico sistema.
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Més de 15 centros oftalmolégicos cuentan con ella

Acreditacion JCI, lider a nivel internacional para demostrar
la calidad de los centros sanitarios

national (JCI) se estd consolidando a nivel
mundial, debido a la necesidad de demos-
trar publicamente el nivel de calidad de las or-
ganizaciones sanitarias. En un mundo cada vez
mas global, en el que la movilidad de personas
(pacientes) y profesionales es una realidad, la JCI

LA acreditacion de la Joint Commission Inter-

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL
ACCREDITATION STANDARDS FOR
AMBULATORY CARE

al paciente (evaluacion de necesidades, atencion
al paciente, proceso quirdrgico, gestion de la me-
dicacion,...) como aspectos relacionados con
la gestion de la organizacion (liderazgo, gestion
de los recursos humanos, mejora de la calidad y
seguridad del paciente, gestion de las instalacio-
nes, etc.). El conjunto del modelo representa un

aporta criterios comunes que determinan los re-
quisitos basicos de calidad que deben cumplir
las organizaciones, asi como un riguroso sistema
para su evaluacion.

Creada en los afos 50 en Estados Unidos, la
Joint Commission acredita mas de 20.000 centros,
como Clinica Mayo, Mount Sinai o MD Anderson.
Desde la creacion de su division internacional, en
1998, la acreditacion fuera de EE.UU. ha aumen-
tado hasta alcanzar recientemente los 550 centros
en mas de 50 paises. Dieciséis de estas organi-
zaciones son Centros de Oftalmologia, tanto ellos
ambulatorios como hospitales monograficos de

2nd Edition _

compendio de buena préactica de gestion de la
totalidad de un centro y constituye, por lo tanto,
un impulso para la mejora de la calidad asisten-
cial y la seguridad del paciente. Ambos manuales
de estandares estan traducidos al castellano para
facilitar su utilizacion por parte de organizaciones
sanitarias de nuestro pais.

Para facilitar la acreditacion a nivel local, la
JCI cuenta con un socio en Espafna: la Funda-
cion para la Acreditacion y el Desarrollo Asisten-
cial (FADA), que acerca la acreditacion al contexto
de nuestro pais. La FADA y la JCI han acreditado
conjuntamente 19 centros, como la Clinica Uni-

paises como Singapur, Eslovenia o India. En Espa- ’
fia esta acreditado el Instituto Balear de Oftalmolo- |
gia (Baleares) y esta prevista la evaluacion de otros r%: Commission
centros oftalmoldgicos en los préximos meses. pEmtions
Estos centros estan acreditados con el Manual
de Estandares para Centros de Atencion Ambula-
toria 0 con el Manual de Estandares para Hospi-
tales, que abordan tanto aspectos de la atencién

1 April 2010

versidad de Navarra, el Centro Médico Teknon o
el Hospital Costa del Sol.

Los interesados en ampliar su conocimiento
sobre esta acreditacion pueden contactar direc-
tamente con la oficina de la FADA.

E-mail: fada@fadg.org — Tel.: 932 076 608
Web: http://acreditacionfada.org

Se desarrollardn el 19y 20 de septiembre, en Madrid y Barcelona

A

ECIR gque «un buen analisis es determinante para dar con la mejor
Dsolucién» no es nada nuevo. Las nuevas técnicas quirdrgicas son

el resultado del conocimiento cada dia mas profundo de las es-
tructuras del ojo y su funcionalidad. Esta informacion nos llega a través
de los equipos de diagnostico y su evolucion es reflejo de los continuos
avances tecnolédgicos en este campo. En concreto, la ecografia ocular
ha aportado un detallado y mayor conocimiento diagnostico sobre los
casos en que otros equipos (como los sistemas de Imagen, OCT,...),

MADRID
Jueves, 19 de septiembre de 2013
De 16:30 h. a 21:00 h.
Colegio de Médicos de Madrid
C/. Santa Isabel, 51
28012 Madrid

werun  Cursos de Ecografia Ocular s

CURSO DE ECOGRAFIA OCULAR
Curso Acreditado como Formacién Continuada (0,6 Créditos).

Director:
Dr. Fernando Mascar6 Ballester

Ponentes:
Dr. Josep M? Caminal Mitjana
Dr. Ferran Mascaré Zamora
Prof. Dr. Mario de la Torre

Temario
Biometria - Principios basicos de la ecografia. Ecograma normal - Ecografia de Polo Anterior - UBM - Ecografia en Patologia
Vitreo-retiniana - Ecografia de la Coroides - Ecografia de Tumores Oculares - Leucocoria - Ecografia del Nervio Optico y
Practicas de Ecografia.

Inscripciones
Rosa Cabeceran rcabeceran@blossgroup.com

por falta de transparencia de los medios o pigmentacion, no son capa-
ces de mostrar.

La importancia de saber interpretar toda esta relevante informacion y
profundizar en el campo ha motivado a Angelini y Bloss Group a organizar
cursos tedrico-practicos sobre Ecografia Ocular.

Los interesados en ampliar informacion sobre los cursos y forma de inscrip-
cién pueden consultar a los delegados de Bloss Group o Angelini Farmacéuti-
ca o bien remitir un email a las direcciones que se indican en el cuadro adjunto.

BARCELONA
Viernes, 20 de septiembre de 2013
De 16:30 h. a 21:00 h.
Sala de Actos Centro Médico Teknon
C/. Vilana, 12
08022 Barcelona

Marta Enrich oftalmologia@angelini.es

Plazas limitadas al aforo de la sala y previa inscripcion
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Se celebré en Santiago de Compostela los dias 7 y 8 de marzo

VI Simposio Internacional de Oculoplastica y Orbita

novedades y cirugia en directo

Nada mas que 20 aiios se lleva celebrando este Simposio de Cirugia de Orbita y Oculoplastica en Santiago de Compostela,
organizado este afio por el Prof. José V. Pérez Moreiras, la Dra. M.? Consuelo Prada y el Dr. Alejandro Alvarez, con la
colaboracion de la Sociedad Iberoamericana de Orbita y Oculoplastica. En esta edicion se han reunido unos 150 asistentes,
la mayoria con dedicacidon preferente a la drbita y oculoplastia, lo que supone un gran éxito de convocatoria y nivel de
especializacion, especialmente en las circunstancias actuales de las reuniones oftalmolégicas.

L broche de oro de este ano fue la realizacién de una intensa y com-
Epleta sesion quirdrgica, a cargo de un panel internacional de cirujanos

invitados de primer nivel: Dra. Ana Rosa Pimentel (Belo Horizonte),
Dr. Markus Pfeiffer (Munich), Dr. Guillermo Salcedo (México DF), Dr. Michel
Tazartes (Paris), Dres. Javier y Lucia Fernandez-Vega (Oviedo) y Dr. Gui-
llermo Plaza (Madrid). La cirugia fue retransmitida desde primera hora de
la mafana hasta el mediodia, desde los dos quiréfanos del Centro Oftal-
moldgico Moreiras al salén principal de la Facultad de Medicina. Durante
la misma los asistentes pudieron seguir de cerca todas las intervenciones
y exprimir el conocimiento de los cirujanos con sus preguntas en directo.
En esta sesidn se abordaron mdltiples y complejos casos de oculoplastica
y vias lagrimales: reconstruccion palpebral tras exéresis tumoral, cirugia
de ptosis via posterior, retraccion cicatricial con simbléfaron en Orbitopatia
de Graves, blefaroplastia con elevacion de cejas, implante de pestanas y
dos DCR endoscopica (mecanica no laser y transcanalicular laser). Cabe
destacar el amplio seguimiento que tuvo esta sesion ya que, a pesar de
prolongarse hasta el inicio del programa de la tarde, ningun asistente se
levant¢ de la sala hasta finalizar la Ultima intervencion.

Esta edicion hizo especial énfasis en potenciar el debate y la discu-
sién entre ponentes y asistentes al congreso, mediante mesas redondas
con escasas presentaciones tedricas y abundantes casos practicos y
didlogo. Durante dos intensas jornadas realizd un repaso de todos los
temas de actualidad, prestando especial atenciéon a diversas técnicas y
complicaciones en cirugia estética periocular, cirugia de vias lagrimales,
manejo del blefaroespasmo, cirugia plastica y reparadora, microcirugia
orbitaria y los Ultimos avances en orbitopatia tiroidea. El simposio se
completd con numerosas comunicaciones libres, procedentes a partes
iguales de trabajos procedentes de autores del territorio nacional como
internacionales.

Los dos dias restantes del simposio se completaron con las confe-
rencias de los invitados, las comunicaciones libres de los asistentes y el
debate abierto a través de mesas redondas. Durante las conferencias se
repaso la experiencia clinica de cada invitado, asi como las Ultimas nove-
dades de cada subespecialidad. La primera tarde se centrd en la cirugia
de lagrimal, a cargo de los Dres. Nicolas Toledano y Guillermo Plaza, des-
tacando la relevancia de la correcta eleccion de la técnica en la DCR, asi
como el debate entre la idoneidad de cada una, la necesidad de pruebas
de imagen, los detalles de las cirugias y comparativa de resultados. Pos-
teriormente los Dres. Ana Rosa Pimentel y Guillermo Salcedo moderaron
la seccion de cirugia cosmética, donde se mostraron los detalles y perlas
en cirugia cosmética de cada ponente, prestando especial interés a la
prevencion y solucion de complicaciones.

Ponentes del Simposio (de izqda. a dcha.): Dr. José V. Pérez Moreiras,

Dr. Fernando Rodriguez, Dr. Algjandro Alvarez, Dra. Ana Rosa Pimentel,

Dr. Guillermo Plaza, Dr. Guillermo Salcedo, Dra. Consuelo Prada, Dr. Michel
Tazartes, Dr. Markus Pfeiffer y Dr. Jodo Cabral.

Organizadores del Simposio (de izqda. a dcha.): Dr. Alejandro Alvarez,
Dra. Consuelo Prada y Dr. José V. Pérez Moreiras.

UNA TARDE CENTRADA EN PATOLOGIA ORBITARIA

La manana del viernes arrancd con conferencias relacionadas con la
cirugia de ptosis palpebral superior y sus diferentes abordajes. La mesa
redonda sobre el complicado manejo del blefaroespasmo fue motivo de
un intenso e interesante debate, donde se habld de la accidon limitada de
la toxina botulinica y otras terapias, y las posibilidades quirdrgicas, presen-
tes y futuras, que complementan el tratamiento médico en los casos mas
resistentes a diferentes terapias.

Posteriormente se presentaron varias conferencias relacionadas con el
uso de materiales e implantes en oculoplastia, seguidas de una mesa, mo-
derada por los Dres. M.2 Consuelo Prada, Michel Tazartes, Markus Pfeiffer
y Gorka Martinez-Grau. En esta seccién se debatieron interesantes casos
relacionados con el socket o el uso actual de la lipoestructura periocular.

La tarde del viernes se dedico integramente a la patologia orbitaria,
destacando las conferencias sobre microcirugia tumoral orbitaria o el tra-
tamiento quirdrgico de las neuralgias perioculares. A continuacion la dis-
cusion se centrd en la extensa Orbitopatia de Graves, revisando desde el
diagnéstico precoz, la rehabilitacion quirdrgica, hasta los Ultimos avances
en terapias bioldgicas, a través de las conferencias y de la mesa redonda
moderada por los Dres. José V. Pérez Moreiras, Fernando Rodriguez y
Jo&o Cabral.

En este ultimo campo destaca la importante incorporacion del uso del
Tocilizumab (anticuerpo vy los excelentes resultados que se estan obte-
niendo en pacientes con orbitopatia activa y especialmente en casos re-
sistentes a otros tratamientos. La mayor novedad radica en que este far-
maco puede reducir el exoftalmos en un 75% de los casos, evitando asi la
cirugia descompresiva, con el consiguiente beneficio social y econdmico
para el paciente y el sistema sanitario. Otra mejora notable respecto al uso
de esteroides endovenosos, es que el tocilizumab elimina la diplopia hasta
en un 60% y mejora los movimientos extraoculares en un 90% de los pa-
cientes, incluso en casos de larga evolucion. Estos resultados pioneros en
el mundo, a falta de finalizar el ensayo clinico multicéntrico en fase Ill que
actualmente esta en marcha en periodo de reclutamiento, avalan el uso de
esta terapia biolégica y sientan unas bases soélidas en el camino a seguir
en esta compleja enfermedad.

El simposio se clausurd con una romeria gallega, celebrada en el pre-
cioso Hotel Monumento de San Francisco, a escasos pasos de la catedral
de Santiago de Compostela, esperando repetir la cita con el mismo éxito
obtenido.
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

JULIO 2013

5™ WORLD GLAUCOMA CONGRESS

AGOSTO 2013

XXXVI CONGRESO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA
XXX CONGRESO PANAMERICANO

SEPTIEMBRE 2013
13TH EVRS MEETING

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

Vancouver,
del 17 al 20 de Julio, 2013

Rio de Janeiro,
del 7 al 10 de Agosto, 2013

Rodas (Grecia),
del 7 al 10 de Septiembre de 2013

INFORMACION

Informacion:
E-mail: info@worldglaucoma.org
Web: www.worldglaucoma.org

Informacion:

Asociacion Panamericana de Oftalmologia
E-mail: info@paao.org

Web: www.paao.org

Informacion:
Web: www.evrs.eu

32° ESOPRS ANNUAL MEETING

Barcelona,
del 19 al 21 de Septiembre de 2013

Informacion:
Web: www.esoprs.eu/2013

89 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

OCTUBRE 2013
PROGRAMA DOCENTE DE POSTGRADO 2013-2014

Tenerife,
del 25 al 28 de Septiembre, 2013

Barcelona,
de Octubre 2013 a Junio 2014

Informacion:

Tfnos.: 91 544 8035 y 91 544 5879. Fax: 91 544 1847
E-mail: congresoseo@oftalmo.com

Web: www.oftalmoseo.com

Informacién e inscripciones:

Instituto Universitario Barraquer

C/. Laforja, 88

08021 Barcelona

Tfno.: 93 414 67 98. Fax: 93 414 12 28
E-mail: instituto@barraquer.com

Web: www.barraquer.com

XXXI CONGRESO ESCRS

Amsterdam,
del 5 al 9 de Octubre de 2013

Informacién: ESCRS
Web: www.escrs.org

DE OFTALMOLOGIA HOSPITAL GREGORIO MARANON
Directores: Dr. Carlos Cortés Valdés y Dr. Julio Ortega Usobiaga
Coordinadora: Dra. Diana Urbaneja Mejias

18y 19 de Octubre de 2013

CURSO DE ACTUALIZACION EN VITREO-RETINA Bilbao, Informacion:
DEL INSTITUTO CLINICO QUIRURGICO 18 de Octubre de 2013 Instituto Clinico-Quirdrgico de Oftalmologia (ICQO)
DE OFTALMOLOGIA (ICQO) «<NUEVAS TENDENCIAS C/. Virgen de Begofia n.° 34, 48006 Bilbao
EN PATOLOGIA VITREO-RETINIANA> Tel. 663 184 511
DIRECTOR: DR. GONZALO CORCOSTEGUI GURAYA email: laboratotio@icqgo.org
Coordinadores: Dr. Javier Araiz Iribarren WWW.iCqo.org
Dr. Ifigo Corcéstegui Crespo
XVI CURSO DE REFRACCION PARA RESIDENTES Madrid, Informacién e Inscripciones:

dianau3000@gmail.com

| VIDEOSIMPOSIUM DE CIRUGIA OCULOPLASTICA
Organiza: Dr. Ignacio Genol Saavedra
Hospital Quirdén de Madrid

Madrid,
25 de Octubre de 2013

Informacion:

Secretaria técnica:

C/. Donoso Cortés 73,1°

28015 Madrid. Tel: 91 544 58 79
Email: carlotagsicilia@oftalmo.com

43R0 CONGRESS OF THE EUROPEAN CONTACT
LENS SOCIETY OF OPHTHALMOLOGISTS (ECLSO)

NOVIEMBRE 2013

FORUM ARRUZAFA 2013
«NEUROOFTALMOLOGIA: ACLARANDO CONCEPTOS»

Munich,
25y 26 de Octubre de 2013

Cérdoba,
8y 9 de Noviembre de 2013

Informacién e inscripciones:
insc-eclso@europa-organisation.com
Web: www.eclso.eu

Informacion:

Tempo Tour s.l.

C/ Reyes Catoélicos 12, 14001 Cérdoba
Tel: 957484883. Fax. 957482358
E-mail: tempotours@tempotours.es

CONGRESO ANUAL DE LA ACADEMIA AMERICANA
DE OFTALMOLOGIA

Nueva Orleans,
del 16 al 19 de Noviembre de 2013

Informacion: AAO
E-mail: meetings@aao.org / Web: www.aao.org

LO MEJOR DE LA ACADEMIA AMERICANA
DE OFTALMOLOGIA EN ESPANOL

Nueva Orleans,
20 de Noviembre de 2013

Informacién: AAO
Web: www.aao.org

VIl CONGRESO INTERNACIONAL DEL HEMISFERIO
NORTE, CENTRO AMERICA Y CARIBE.
ALACCSA-R/CMCC

Ciudad de México,
del 21 al 23 de Noviembre de 2013

Informacion:
Web: www.alaccsa-mexico2013.com
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

44° CONGRESO DE LA SOCIEDAD CATALANA
DE OFTALMOLOGIA

Barcelona,
del 28 al 30 de Noviembre de 2013

Informacion: Secretaria Gécnia: ACTOSERVEIS
Tfno: 93 755 2382. Fax: 93 755 2383
scoftalmologia@actoserveis.com

Web: www.scoftalmologia.cat

XXXV CONGRESO DE LA ASOCIACION OFTALMOLOGICA
DEL NORTE (AON)

DICIEMBRE 2013

THE 8TH ASIAN PACIFIC VITREOUS-RETINA SOCIETY
(APVS) CONGRESS & THE 52ND. ANNUAL MEETING
OF JAPANESE RETINA AND VITREOUS SOCIETY

San Sebastian,
29y 30 de Noviembre de 2013

Nagoya (Japon),
del 6 al 8 de Diciembre de 2013

Informacion:

Proyectos y Personas Eventos, S.L.
Business Center Zaragoza

Eduardo Ibarra n° 6

50009 Zaragoza

Tel: 976 467 898

E-mail: info@proyectosypersonas.es

Informacion:

APVRS Central Secretariat:

Tel: (852) 3943 5826 Fax: (852) 3996 8212
Email: secretariat@apvrs.org

Web: www.apvrs.org

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE MADRID

Madrid,
13 de Diciembre de 2013

Informacion:

Tel: 91 544 8035y 91 544 5879. Fax: 91 544 1847
E-mail: avpm@oftalmo.com

Web: www.oftalmo.com/som

FIRST INTERNATIONAL CONGRESS OF «EN FACE» OCT

FEBRERO 2014

XXVII CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION
A LA OFTALMOLOGIA

Director: Prof. Julian Garcia Sanchez

Roma,
14 de Diciembre de 2013

Madrid,
del 3 al 27 de Febrero, 2014

Informacion:

Symposia Congressi. Tel: + 39 031461938
E-mail: anna.porro@symposiacongressi.eu
Web: www.symposiacongressi.eu

Informacién:

Tfnos.: 91 544 8035 y 91 544 5879.
Fax: 91 544 1847

E-mail: avpm@oftalmo.com

UVEITIS 2014. 27° CONGRESO-CURSO DEL GEMU-SEDL
SOCIEDAD ESPANOLA DE UVEITIS E INFLAMACION
OCULAR/GRUPO MULTICENTRICO DE UVEITIS
Direccion cientifica: Prof. Manuel Diaz Llopis

MARZO 2014

9.° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE GLAUCOMA

ABRIL 2014

CONGRESO DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (SOCV)

Valencia,
28 de Febrero y 1 de Marzo de 2014

Murcia,
del 13 al 15 de Marzo, 2014

Valencia,
4y 5 de Abril de 2014

Informacion:
wWww.gemu-sedu.es

Informacion:

Secretaria Técnica:

Tfnos.: 91 544 8035 y 91 544 5879.
Fax: 91 544 1847

E-mail: avpm@oftalmo.com

Web: www.sociedadglaucoma.com

Informacion:

Vigjes el Corte Inglés

Natalia Utrera. Tfno: 96 310 7189
E-mail: socv@viajeseci.es

Web: www.socv.org

SEVILLA REFRACTIVA 2014
Director: Julian Cezoén

Seuvilla,
del 24 al 26 de Abril, 2014

Informacién:

Clinica CIMO de Sevilla

Tfnos.: 954 230 303 y 607 442 266
E-mail: sevillarefractiva@cimo.es
Web: www.sevillarefractiva.es

XXIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ESTRABOLOGIA

MAYO 2014
ARVO 2014

Cuenca,
24 al 26 de Abril, 2014

Orlando,
del 4 al 8 de Mayo de 2014

Informacion:

Tfnos.: 91 544 8035 y 91 544 5879. Fax: 91 544 1847
E-mail: marilyn@oftalmo.com

www.estrabologia.org

Informacion: ARVO
Web: www.arvo.org

120 CONGRESO DE LA SOCIEDAD FRANCESA
DE OFTALMOLOGIA

Paris,
del 10 al 13 de Mayo de 2014

Informacioén: S.F.O.
Web: www.sfo.asso.fr
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